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AVANT-PROPOS. 



Ed publiant, il y a quelques mois, un livre sur la Patholo' 
gie générale des Maladies de la peauj j'ai voulu soumettre à 
un examen critique, les doctrines qui tour à tour sont venues 
prendre place dans l'histoire des maladies cutanées, j'ai voulu, 
m'appuyant sur l'anatomie pathologique, fixer la pathogénie, 
la nature de ces affections qui étaient redevenues si confuses à 
l'esprit de quiconque voulait les étudier. 

' Ce travail, préliminairement indispensable, était insuffisant 
pour éclairer leur histoire clinique, qui semblait avoir été ou- 
bliée au milieu des discussions doctrinales et des expositions 
théoriques nouvelles. 

Ce n'était là qu'une partie du but que je voulais atteindre : 
je voulais encore, je voulais surtout les étudier à part, les 
faire connaître dans tous leurs détails en dehors des doctrines; 
et livrer ainsi, à qui voudrait étudier la pathologie cutanée, 
des individualités [complètes, à quelque théorie qu'on dût les 
attribuer. 

L'ordre alphabétique du Compendium m'a paru être ce qui 
se prêtait le mieux à la réunion de ces monographies, qui ne 
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II AVANTtPROPOS. 

devaient laisser rien, absolument rien, en arrière de ce qui 
appartient à la pathologie cutanée. 

Je peux en dire à peu près autant de la Syphilis. Beaucoup 
de symptômes, beaucoup d'affections syphilitiques sont sou- 
vent perdues, d'une manière quelquefois peu claire, dans des 
descriptions plus générales, au milieu desquelles il est difficile 
d'en saisir les traits particuliers. 

Le Compendium me permet de donner à chacune d'elles 
un cadre spécial, qui met plus en relief ce qu'elles ont sou- 
vent de très-important. 

Enfin, en ajoutant à cet ouvrage des notices bio-bibliogra- 
phiques au point de vue uniquement de la Syphilis et des Mala- 
dies de la peau, j'ai voulu non-seulement faire connaître les 
principaux auteurs qui ont contribué aux progrès de cette 
double étude, mais aussi indiquer autant que possible, com- 
ment ils y ont ^contribué, soit par leurs doctrines, soit par 
leurs travaux cliniques. 

J'ai, moi aussi, creusé mon sillon dans le vaste champ que 
j'ai parcouru pendant bien des années ; puissent mes efforts 
n'être pas tout à fait inutiles à ceux qui voudront le cultiver à 
leur tour. 

In tenui labor. . . 

Virgile. 
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ABCÈS. — Un abcès est une collectioD de pus, produite au mi* 
lieu du tissu de nos organes par une inflammation que l'on a appelée 
suppurative. 

Abcès de la peau. — Bien que la suppuration puisse être produite 
promptement, et entretenue très-longtemps à la peau par une in- 
flammation qui l'excite sans cesse, et a détruit Tépiderme, comme 
on le voit dans les vésicatoires, à la suite des brûlures, etc. , on n'a 
généralement pas admis d'abcès de la peau, proprement dits, à moins 
qu'avec quelques auteurs on n'en voie une sorte particulière dans le 
furoncle; ou que l'on regarde, avec Bérard, comme de véritables 
abcès, les boutons inflammatoires de la peau, qui constituent une 
foule de maladies éruptives ; comme des abcès multiples, infiniment 
petits, les vésicules qui se montrent dans telle variété de Férysipèle ; 
comme unnbcès véritable, la phlyctène purulente qui termine t espèce 
de panaris désignée sous le nom vulgaire de toumiole. [Diction- 
naire de méd.y art. abcès, 1832.) 

Il y a cependant de véritables abcès cutanés. J'en ai vu plusieurs 
exemples ; — je les ai toujours vus au visage, chez des femmes ou 
de jeunes enfants, chez des individus à tempérament lymphatique, 
quelquefois même accompagnant d'autres symptômes qui trahissaient 
l'exagération de ce tempérament ; — ce n'est cependant pas ce qu'on 
appelle un abcès scrofuleux. Ce sont des abcès froids, essentiels ; ils 
se présentent sous la forme d'une petite tumeur molle, circonscrite, 
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1 ABCÈS, 

iodoleote, placée noD plus immédiatement sous )a peau, ni même 
complètement daosrsoQ épaisseur, mais faisant saillie à sa surface, 
assez exactement arrondie; on dirait un follicule considérablement 
tuméfié et abcédé. Il y a en effet quelque chose d'analogue aux folli- 
cules distendus de l'acné indurata; seulement ces derniers sont 
moins volumineux , plus coniques, plus résistants, plus indurés à 
leur base, tandis que, dans l'abcès cutané , la tumeur saillante est 
aplatie, fluctuante dès le principe et dans toute son étendue. — La 
peau a changé de couleur, elle est d'un rouge brun; le doigt pro- 
mené sur sa surface perçoit une sensation de mollesse. 

Si on l'ouvre avec la pointe d'une lancette, il s'en écoule un liquide 
un peu épais, gris&tre... La petite poche se vide incomplètement et 
ne tend pas à se remplir. 

Si on l'abandonne à elle-même, la peau ne s'amincit pas davan- 
tage, et au bout d'un temps assez long,' de plusieurs semaines, sous 
l'influence d'un traitement approprié, le liquide se résorbe , la tu- 
meur s'affaisse peu à peu, et la peau finit par reprendre sa couleur, 
après avoir conservé longtemps sa teinte bleuâtre. 

J'en ai vu plusieurs cas. Presque toujours c'était une petite tu- 
meur, unique ; au milieu de la joue, par exemple. — Elle était de 
la grosseur d'une petite noisette , indolente ; on aurait dit, chaque 
jour, qu'elle allait s'ouvrir. — Dans un cas que j'ai observé à l'hôpi- 
tal chez une jeune fille, qui est restée quelque temps dans mon 
service, il y avait, à la partie supérieure de la joue droite , quatre 
petits abcès groupés à côté les uns des autres, et présentant les ca- 
ractères que je viens d'indiquer. Je me contentai de faire suivre un 
traitement interne, attendant la résorption du liquide, comme je 
l'avais vu déjà plusieurs fois, et par consé^ent une terminaison 
d'autant plus heureuse qu'elle devait avoir lieu sans cicatrice. 

La malade, impatiente, passa dans un autre service; l'affection, 
regardée comme une espèce de molluscum fungmdey fut attaquée par 
des caustiques énergiques , qui déterminèrent un érysipèle grave; — 
la malade guérit, mais elle sortit de l'hôpital avec une affreuse cica- 
trice qui occupait te 

Le traitement de , 

terne, et consiste d 
vin de quinquina, - 
de raifort iodé, — df 
blés de combattre X 
Quant au traitemi 



les tumeurs intactes, ou tout au plus à évacuer partiellemeat le liquide 
par de petites ponctions. 

Abcès syphilitiqces. — On a décrit, comme accidents de la blen- 
norrhagie et du chancre , des abcès du prépuce , de la verge , du 
périnée, de la prostate, des grandes lèvres, — Ce sont des effets im- 
médiats et locaux de l'inilammatioa qui accompagne les accidents 
vénériens. 

Mais, sans parler des bubons abcédés, ni des abcès qui sont la 
conséquence médiate, locale, d'une lésion syphilitique actuelle, d'une 
carie des os, par exemple, y a-t-il des abcès syphilitiques qui peuvent 
se montrer chez des individus infectés, comme seul symptôme actuel 
de l'empoisonnement général? C'est l'opinion de plusieurs auteurs ; 
c'était celle de l'honorable savant M. Lagneau , qui admettait comme 
tels des abcès dans le tissu cellulaire, et surtout des abcès de l'anus. 
Pour moi, cela ne fait pas l'objet d'un doute, et j'ai vu plusieurs 
fois des ulcères survenus à la suite d'abcès, et présentant le caractère 
chancreus syphilitique. 

Les abcès du prépuce, de la prostate réclament les moyens de trai- 
tement habituels. — En général ils doivent être ouverts de bonne 
heure. (Voyez ces mots.) 

Quant aux ulcères consécutifs à un abcès syphilitique, ils réclament 
untraitement spécial, le plus souvent par l'iodure de potassium. 

lodure de potassinm 15,00 

Eau distiUée 500,00 

Une cuillerée à soupe deux fois par jour dans une tasse d'une infu- 
sion de chicorée sauvage, ou de houblon, sucrée. Localement, on 
applique des cataplasmes émollients d'abord , et plus tard un petit 
empl&tre de sparadrap de Vigo. 

Abcès folliculaires. — On a donné indiOéremment le nom de chan- 
cre et d'abcès au chancre folliculaire. -^ Il y a ici abus de langage , 
suffisamment étudié, peut-être, le 
on de plusieurs symptômes de la 
QCre et l'abcès folliculaire, 
ibord, ont pour siège les follicules. 
B8 oiî le follicule est le siège d'une 
te, d'un abcès, qui existe plusieurs 
areace d'un chancre; ce n'est que 
: le petit ulcère qui résulte de l'ou- 
1 syphilitique. — Il se passe là ce 
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parfaitemenl distinct ; il l'avait placé dans le genre Acarus et dési- 
gné sous le nom à' Acarus scabiei; plus tard, il le confondit d'abord 
aveclesmi'ïesdela farine, quand il dit: « que les nourrices donnenl 
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6 ACHORES. 

tures trè^petites, ulcéra manantia de Celse. 'A^^ôpec tô xTipico, id est 
favo^ non multum absimiles^ nisi quod hic majora habet foramina 
humore melleo referta^ illi autem perexiçua; quamobrem^ inde 
nomen habuisse Galenus prodidit, quod non amplum locum occu- 
pent^ sed angustis spatiis conclusi tenuem etiam humorem conti- 
néant. (J. GorrsBi, 68.) Bien que des maladies si différentes soient 
arrivées jusqu'à nous avec la même étiquette, les auteurs qui leur 
ont consacré le nom commun de tinea\ de teigne, les ont souvent si 
bien décrites, qu'ils en ont préparé la distinction pour Tépoque où, 
de Tétude du diagnostic , on devait passer à celle de la nature môme 
de ces affections. 

Aujourd'hui les caractères qui les séparent sont assez surabondam- 
ment établis et connus, pour que je ne doive pas m'arréter sur un 
point qui se trouvera d'ailleurs tout naturellement élucidé dans les 
divers articles où je serai amené à m'en occuper. (Voyez Favus^ 
Porrigo, Teigne.) D'un autre côté, et pour me tenir dans les limites 
du cadre que je me suis tracée je ne m'occuperai ici des Achores que 
comme éruption particulière à l'enfance, renvoyant, pour l'étude de 
leur nature intime, à la question si curieuse et toute neuve encore 
des gourmes. 

Synonymie, définition. — Les Achores [Tinea faciei^ de Franck; 
Porrigo larvalis, de Willan; Teigne muqueuse et Achore, d'Alibert; 
Impétigo larvalis^ de Biett ; Gourme^ Croûte de lait, Rache) sont 
caractérisés par une éruption de pustules toujours superficielles, h 
base enflammée, irrégulièrement confluentes , d'un blanc jaunâtre, 
répandues en groupes sur le cuir chevelu et le visage des tout jeunes 
enfants, et donnant lieu à la formation de petites croûtes lamelleuses, 
d'un jaune verdâtre. On pourrait presque dire que c'est l'impétigo 
. des enfants à la mamelle. 

Symptômes. — Les achores se développent chez les tout jeunes 
enfants, ordinairement soumis encore à la nourriture lactée. L'érup- 
tion occupe spécialement le cuir chevelu et les oreilles ; mais eue 
s'étend souvent sur toute la face, qu'elle couvre comme le ferait un 
masque: « Quandoque frontemi{ occupant et totamfaciem^ exceptis 
palpebriSy larvâ tegunt. » Plenck. 

Dans quelques cas, la maladie, à forme très-bénigne, consiste seu- 
lement dans un petit nombre de pustules répandues sur le cuir che* 
velu et sur les tempes. Ces pustules se convertissent en croûte'' ra- 
lement assez minces, mais qui peuvent devenir plus épa' l^ 

persistance d'un suintement plus abondant. C'est ce quel 
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ACHOREa 7 

SOUS le nom de croûte de lait. L'éruption sévit ordinairement d'une 
manière plus intense, soit au cuir chevelu, soit à la face, ou bien elle 
occupe ces deux régions à la fois. Quelquefois même elle s'étend sur 
plusieurs parties du corps. 

Les achores débutent ordinairement sur le front et les joues. Ils 
sont accompagnés tout d'abord d'une démangeaison très-vive. Les 
pustules ne tardent pas à s'ouvrir, déchirées par les ongles de l'enfant 
que le prurit sollicite à se gratter, ou par le frottement des linges 
qui l'enveloppent. 11 s'en écoule un liquide visqueux qui se dessèche 
et se convertit en petites écailles verdâtres, peu consistantes. Le suin- 
tement persiste, avec cette circonstance remarquable qu'il est toujours 
plus considérable la nuit, pendant le sommeil. De nouvelles croûtes 
se forment ; elles tombent spontanément , ou sont arrachées par l'en- 
fant et laissent à découvert des surfaces à vif, plus ou moins éten- 
dues, rouges, incessamment baignées par un liquide ichoreux qui ne 
se concrète plus. Parvenue à cet état, l'affection constitue les ulcéra 
manantia de Celse. 

Il n^est pas rare de voir l'éruption occuper le visage, excepté le 
nez et les paupières , accompagnée de douleurs vives, mais surtout 
de démangeaisons intolérables. Pour empêcher les enfants de se grat- 
ter, on a beau les surveiller avec la plus minutieuse attention, les 
attacher même, il arrive un moment où ces pauvres petits malades, 
exaspérés par le prurit , finissent par se frotter violemment la figure 
sur leurs épaules, sur leurs couches, sur leur traversin, sur tout ce 
qui est enfin à leur portée. C'est alors aussi que le visage présente 
un aspect réellement repoussant et auquel les mères les plus dé- 
vouées ont de la peine à s'habituer, malgré la fréquence des accidents 
qui ramènent ce triste spectacle. Le face est couverte de sang qui 
s'écoule mêlé à l'humeur ; et ce n'est que quand il s'est bien déchiré, 
quand le liquide sanguinolent a largement coulé, que l'enfant se 
calme et s'endort. A la suite de ces crises, le visage est parsemé de 
lamelles verdâtres , humides, de croûtes plus épaisses , noires, for- 
mées parle sang desséché, enfin de plaques roses ou rouges, exco- 
riées et suintantes. Alibert, dans son langage pittoresque, comparait 
l'éruption, dans cet état, à un gâteau sur lequel on aurait étendu une 
couche de caramel. C'est aussi cet aspect tout particulier qui a fait 
donner à la maladie le nom de Tinea faciei et de Porrigo larvalis. 
Ajoutons, pour compléter ce tableau, que l'éruption exhale alors une 
odeur nauséabonde et repoussante. 

Toute cette scène se passe heureusement à la surface de la peau. 
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8 ACHORES. 

L'éruption reste superficielle, et, quoi qu'ait pu faire craindre sa 
gravité apparente, elle guérit toujours sans laisser de cicatrices, sans 
laisser même de traces. 

Au cuir chevelu, les choses se passent de la même manière. Dans 
certains cas, les achores ont pour siège exclusif la partie postérieure 
de la tête. D'autres fois, au contraire, toute la circonférence crânienne 
est envahie par des érupttens de pustules très-petites qui se dévelop- 
pent par groupes, et qui, accompagnées de démangeaisons très-vives, 
ne tardent pas, soit à s'ouvrir spontanément , soit à être déchirées 
par l'action des ongles. Il en résulte, comme à la face, l'écoulement 
d'un liquide poisseux qui agglutine les cheveux par masses, se dessè- 
che, et donne lieu à la formation de croûtes irrégulières et jaunâtres. 
C'est dans ces circonstances que les achores peuvent prendre, ex- 
ceptionnellement, des caractères qui les ont fait confondre avec une 
maladie d'une tout autre nature. En effet, si le suintement persiste 
pendant un temps indéterminé, si la tête du petit malade est, comme 
cela arrive trop souvent, mal soignée, les croûtes augmentent inces- 
samment d'étendue et d'épaisseur; elles couvrent le cuir chevelu 
d'une sorte de calotte et se présentent enfin avec une physionomie 
accidentelle qui explique comment les anciens auteurs avaient cru 
devoir réunir sous une même dénomination des symptômes essen- 
tiellement dissemblables, les achores et le favus. Ces croûtes, deve- 
nues plus sèches, plus dures, plus brunâtres, se brisent en petits 
fragments et exhalent une odeur fétide, et que Ton n'observe jamais, 
même alors que l'éruption est le plus intense, quand la tête est l'ob- 
jet de soins éclairés. 

Quelquefois les achores restent fixés à un point limité; derrière 
les oreilles par exemple ou autour de la bouche. Dans ce dernier cas, 
elles peuvent déterminer des gerçures très-gênantes et rendre singu- 
lièrement douloureux les mouvements des lèvres. J'ai vu souvent les 
achores se compliquer d'inflammation et même de suppuration des 
ganglions lymphatiques. Il n'est pas rare non plus de voir au cuir 
chevelu l'inflammation gagner le tissu cellulaire sous-cutané et déter- 
miner la formation de petits foyers purulents qu'il est presque tou- 
jours nécessaire d'ouvrir. 

La durée de la maladie est très-variable ; mais dans tous les cas 
elle persiste pendant plusieurs semaines, entretenue par des pous- 
sées dont rien ne semble légitimer le retour; qui se manifestent 
quelquefois d'une manière comme foudroyante, par exemple le len- 
demain du jour où l'état de l'enfant semblait aussi bien que possible. 
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Dans quelques cas, au contraire, le petit malade est triste, en proie 
à un malaise vague ; il perd l'appétit, et ces symptômes précurseurs 
annoncent deux ou trois jours à l'avance la Douvelle fluxion qui va se 
faire à la peau. Très-souvent, enfin, les achores persistent pendant 
très-longtemps et se continuent au-delà de la première enfance. Mais 
alors leur histoire se confond avec celle des gourmes, à laquelle nous 
renvoyons le lecleur. 

Quand la maladie marche vers la guérison, le suintement dimi- 
nue, les croûtes deviennent plus blanches, plus minces, plus sèches; 
elles se reforment plus lentement; les poussées sont de plus en plus 
rares, moins Intenses, d'une moins longue durée; la peau devient le 
siège d'une desquamation légère qui disparaît elle-même insensible- 
ment, et il ne reste plus qu'une teinte rosée qui persiste quelquefois 
assez longtemps et ânit par s'éteindre peu à peu. 

•Causes. — Les achores sont une maladie particulière à la pre- 
mière enfance ; mais on les observe aussi lors de la seconde dentition- 
Expression à la peau d'une exagération du tempérament lympha- 
tique, cette éruption semble se développer principalement sous l'in- 
fluence de l'alimentation, soit qu'elle attaque des enfants mal nourris 
et débiles, soit qu'elle ait été produite et qu'elle se trouve entre- 
tenue par une alimentation lactée trop prolongée : on l'observe, dans 
ce dernier cas, chez les enfants les plus frais, les plus roses, le mieux 
portants et les plus forts en apparence. 

Les achores ne se transmettent pas par contagion. 
Diagnostic. — Les achores se présentent avec une physionomie 
ssez distincts, pour rendre le diagnostic 
ittre toujours de les séparer des autres 
!ec lesquelles on les a confondues sous 
sses teignes. 

avec les achores une analogie de forme 
plète. Ce sont les mêmes pustules, les 
;he, et très-souventle même siège. Aussi 
) l'ai déjà signalé, que l'on doit regarder 
ité de l'impétigo, particulière à la pré- 
serve très-importante toutefois, que la 
dans le premier ûge imprime natu- 
.ysionomie toute spéciale qui légitime 
omme une individualité morbide à part 
lilleurs plus complètement les diffé- 
■eat ces maladies les unes des autres, 
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à mesure que nous aurons occasion d'écrire l'histoire de chacune 
d'elles. 

■Pronostic. — On peut dire que, d'une manière à peu près abso- 
lue, les achores ne présentent pas de gravité. Le plus souvent, 
le reste de la santé générale n'est aucunement troublé. Les en- 
fants sont gais, conservent leur appétit, et enfin, quand l'éruption 
disparaît , elle ne laisse aucune trace. On comprend toutefois 
qu'unepareiUeaffection, alors qu'elle persiste chez un sujet débile, 
placé dans de mauvaises conditions, puisse finir par prendre ^un ca- 
ractère sérieux. Dans ce cas, il survient de la tous, une diarrhée 
opiniâtre, les enfants maigrissent, et la terminaison peut être fatale. 

Dans quelques circonstances, il arrive que l'éruption passe, si l'oD 
peut dire ainsi, k l'état chronique, en subissant, au point de vue de 
sa forme et de sa nature, des modifications qui offrent un curieux 
sujet d'étude. Il n'est pas rare de voir, en effet, sous l'influence de 
l'excitation continuelle du prurit incessant, se manifester chez les pe- 
tits malades une exaltation du système nerveux, dont les effets peu- 
vent se prolonger fort loin dans la vie, se traduire par des affections 
très-diverses, toujours fort opiniâtres, et constituer des états patho- 
logiques qui rentrent, comme nous le verrons, dans l'histoire des 
Gotirmes. 

Traitement. — Dans la plupart des cas, le traitement des achores 
est très-simple. Des soins minutieux de propreté, quelques lotions 
avec de l'eau tiède, de l'eau de son ou une décoction de guimauve, 
quelquefois avec le lait de la nourrice qu'elle fait jaillir sur les points 
malades; tels sont les moyens qui sufËsent pour calmer l'irritation 
cutanée et empêcher l'accroissement ou la persistance des croûtes. Si 
les démangeaisons sont très-vives, si l'enfant est tpès-agité, on lui 
fera prendre quelques bains émollients qui doivent toujours être trës- 
peu prolongés, de dix minutes par exemple, et dont la température 
ne doit pas dépasser 27" à 28° R. 

Quelquefois ces moyens sont insuffisants, ce qui arrive surtout 
quand les enfants sont un peu plus âgés. Il faut alors avoir recours 
aux cataplasmes poi 
devront être faits d( 
pommes de terre et 
Il ne faut pas les 1 
renouveler deux ou 

Il est quelquefoi 
d'avoir recours à ni 
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^ i gramme de sous-carbonate de soude pour 2S0 grammes d*eau dis- 
tillée), ou à la lotion de Gowland que j'ai modifiée selon la formule 
^ suivante : 



ï 



Pr. Bichlorure hydrargiri .... 40 centigr. 
Chlorhydrate d'ammoniaque. 10 centigr. 

Lait d'amandes 250 grammes. 

. F. s, a. 

Mais c'est surtout par un traitement interne qu'il faut combattre 
les achores, qui, le plus souvent, ont une tendance à passer à l'état 
chronique etrésistent avec une grande opiniâtreté. J'emploie avec 
succès, dans ce but, le sirop de pensées sauvages, de raifort ou de 
quinquina, à la dose d'une cuillerée à bouche deux fois par jour ; 
j'administre de temps en temps un léger laxatif, soit une cuillerée à 
café de magnésie, ou 10 centigrammes de calomel, soit un peu de 
manne, soit une cuillerée à café d'huile de ricin. 

J'ai eu souvent recours avec de très-bons résultats aux eaux sulfu- 
reuses naturelles, aux eaux Bonnes ou d^nghien à la dose d'un quart 
ou demi-verre, une ou deux fois par jour. 

L'expérience démontre enfin la nécessité, dans un certain nombre 
de cas, de recourir à un moyen quelquefois devenu indispensable, et 
qui constitue souvent à lui seul le traitement vraiment rationnel des 
achores : je veux parler du changement de nourriture de l'enfant, 
c'est-à-dire des conditions mêmes qui entretiennent et aggravent la 
maladie. Il faut, dans ce but, changer la nourrice et, s'il est possible, 
supprimer complètement l'alimentation lactée. 

*Les vésicatoires, dont on a conseillé l'emploi dans le traitement des 
achores, sont le plus souvent inutiles, quand ils n'ont pas pour effet 
d'aider au développement de la maladie. (Voyez Gourmes.) 

ACHORioiv. — Genre de champignons arthrosporés. — Il ne ren- 
ferme qu'une seule espèce, l'achorion Schœnleinii, dans lequel on a 
voulu voir, dans ces derniers temps, la cause du favus. (V. Favits.) 

Acwmomwi» — De â privât, et XP^K*^? couleur. — C'est le titre 
du second genre des Dermatoses dyschromateuses d'Alibert. 

Comme l'indique son étymologie , il est synonyme de décolora- 
tion : c'est aussi dans ce sens que l'emploie Âlibert, qui en admet 
=5spèces : l'achrome vitiligue, et l'achrome congénial. (i4/ôî- 
— VitUigo.) 

- Les Grecs, et notamment Aëtius, ont donné le nom 
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d'aywi à une éruption de boutons indurés, siégeant à la face. Pour 
la plupart des étymologistes ce mot était dérivé de i privatif et xvaw, 
gratter, pour exprimer l'absence de prurit. D'autres ont fait venir le 
terme d'acné de iytMj acus, pointe, qui indiquait la forme acuminée 
des pustules. Quelques-uns enfin , et c'était l'opinion d'Alibert , lui 
donnaient pour origine le mot flcxp, qui signifie vigueur , fleur de 
jeunesse , parce que c'est surtout chez les jeunes gens, à l'époque de 
la puberté, que se manifeste cette maladie. 

Quant à la dénomination de varus, sous laquelle les Latins dési- 
gnaient l'acné, elle parait venir de varius^ expression qu'ils auraient 
choisie pour caractériser la multiplicité des boutons, l'état bizarre du 
front et de tout le visage , quand il est envahi par l'éruption. On 
trouve ce mot appliqué avec cette signification par le latiniste Tul- 
lius, qui apostrophait ainsi Servilius Saurius : Miramur car Servi- 
linspater tuus^ homo constantissimus^ tenobis tam varium reliquerit. 

Sauvages a reproduit dans sa Nosologie le mot acné pour désigner 
une éruption pustuleuse du visage, en faisant une réserve pour la 
couperose. Alibert, au contraire, après avoir groupé et étudié les 
diverses formes de cette maladie sous le nom de dartre pustuleuse dis- 
séminéej a abandonné ce titre pour lui préférer le terme de varus, 
qu'il a admis dans sa dernière classification. 

Willan, Bateman et Biett ont fixé ce point de la nomenclature des 
maladies de la peau, en adoptant définitivement la dénomination 
d'acné: seulement \Villan et Bateman l'avaient rangée dans les tuber- 
cules; avec raison, Biett lui a assigné sa véritable place dans l'ordre 
des pustules. 

Cette distinction avait une importance réelle à une époque où la 
pathologie cutanée sortait du chaos, et alors qu'il s'agissait de pré- 
ciser les règles du diagnostic, qui avait trouvé sa certitude dans une 
classification basée sur les lésions élémentaires. Elle n'offre plus 
qu'un intérêt secondaire aujourd'hui que, les signes graphiques des 
maladies cutanées étant bien définis, il importe surtout de les étu- 
dier au point de vue de leur siège anatomique et de leur nature. 

Définition et description générale. — L'acné est une maladie des 
follicules sébacés de la peau, accompagnée de phénomènes complexes 
de congestion, dlnflammation, d'hypersécrétion, d'hypertrophie, et 
caractérisée le plus ordinairement par une éruption de boutons iso- 
lés, enchâssés dans l'épaisseur de la peau, suppurant incomplètement 
et accompagnés d'un état gras. 

Tantôt ce sont de petites pustules légères, superficielles, dissémi- 
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nées plus ou moÎDs largement. Tantôt les boutons, à base rouge, in- 
durée, sont suivis de petites tumeurs dures, indolentes, remplacées 
elles-mêmes par des cicatrices. D'autres fois, à côté d'un petit nombre 
de pustules très-superficielles aussi, on observe une congestion éry- 
thémateuse très-prononcée. Dans tous les cas, il y a un état gras, 
huileux, de la peau; et même, dans quelques circonstances, cet état 
gras, qu*il soit d'ailleurs plus ou moins étendu, plus ou moins abon- 
dant, existe sans boulons, sans pustules. 

Ces diverses manifestations à la peau, ces formes variées de l'acné, 
traduisent différents états de l'affection des follicules sébacés , états 
bien tranchés d'ailleurs , et dans lesquels, entre l'expression sympto- 
matique et l'altération anatomo-pathologique, la corrélation est par- 
faite. (V. Follicules.) 

Willan avait admis quatre espèces d'acné : l'acné simplex, indura- 
ta, punctata et rosacea. Biett signala sous le nom d'acné sebacea 
\iae forme nouvelle , que non-seulement j'ai admise , mais que j'ai 
étudiée d'une manière toute particulière , et dont j'ai décrit plusieurs 
variétés d'une grande importance jusqu'alors méconnues. Je divise 
d'ailleurs les différentes formes de l'acné en deux ordres. Le pre- 
mier comprend celles danslesqueUesl'inilammation joue le rôle leplus 
important , bien que l'état gras , huileux, de la peau trahisse toujours 
en môme temps une lésion de sécrétion de la matière sébacée. Ces 
formes sont surtout caractérisées par une éruption proprement dite , 
par des pustules, par des boutons, comme pour l'acné simplex,l'acné 
indurata, et l'acné rosacea. Au second ordre appartiennent les 
tar une lésion de sécrétion, 
atière sébacée est retenue dans 
it V acné sebacea. Tantôt c'est 
retrait de la matière indurée ; 
et les plus intéressantes de ce 

tie antérieure et moyenne du 
\ ; quand elle est bornée à la 
ins limitée à un point particu- 
it ce que l'on observe surtout 
irtîelte , et l'acné atrophique, 
ordinairement te dos et les 
cas, envahir non-seulement le 
externe des bras et descendre 
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L'acné eel une maladie essentiellement clironique, d'une durée 
souvent fort longue; susceptible d'ailleurs de terminaisons différentes : 
soit par résolution, comme dans l'acné simplex, soit au contraire par 

descicatricessaillantesouaccompag-'— " '--* — *"■ 

dans l'acné atrophique. 

L'apné en général n'est pas une n 
dans quelques cas, quand elle revêt '. 
se présente à l'état d'acné sébacée 
on peut dire qu'à part les inconvén 
vue de la difformité qu'elle consti 
source par les interprétations auxqi 
tion, à ses divers états, n'a pas un 
de la santé générale. On a même è 
gueur et d'énergie vitale lorsque, ] 
de la puberté. Toutefois quelques-u 
l'affection, telles que les rougeurs, 
cicatrices, ont une gravité relative ( 

L'étiologie de l'acné est bien cei 
intéressants de l'histoire de cette et 
tique d'un état général passager, oi 
trouble habituel et permanent, l'aci 
sivèment locale, une affection & p 
la peau, à part peut-être Vacité sébc 
tant l'influence d'une prédispositio 
nique n'a jamais, que je sache, si) 
d'a£né produite exclusivement par i 
fois aux changements physiologiquf 
tion, elle peut coïncider alors avei 
arrive à l'âge de la puberté, par ex 
lequel j'insiste surtout, l'acné a les 
giques les plus intimes avec les fon( 
lation abdominale et aussi avec l'ap 
nement aux troubles survenus de ces 
comme nous le verrons dans les chi 
causes qui produisent cette affectioi 

J'ajouterai que l'acné est souvent 
de Voir dans une famille, à une cerl 
être atteints d'une acné induratOf o 
autre forme qui a existé ou qui exi 
mère. Cette transmission béréditair 



ACNË. 15 

qui s'explique et se comprend sans peiae. On hérite d'un état orga- 
nique particulier de la ppau, comme on hérite de cheveux rouges ou 
bruns, d'une peau fine ou rude, etc. De là une prédisposition qui se 
traduit dans les conditions normales par une peau grasse, épaisse, 
parsemée de tannes, ou une peau blanche, fine, transparente, douée 
d'une circulation capillaire très-active, et qui, sous l'influeuce d'un 
des troubles de l'économie dont j'ai parlé plus haut, devient le 
siège d'une acné rosacea, ou d'une acné induraia, ou d'une acné 



L'acné n'est jamais contagieuse. Nous aurons occasion de dire, à 
l'article Démodes ce qu'il faut penser de la présence d'un petitani- 
mal parasite du genre des arachnides , et qu'on trouve non-seule- 
ment dans les pustules de l'acné, mais sur la peau huileuse des 
gens affectés de cette maladie. Ce n'est là qu'un phénomène tout 
accidentel, une production passagère qui pourrait, appréciée à sa 
véritable valeur, donner par analogie l'explication du rôle réel qu'il 
convient d'assigner h d'autres parasites auxquels on a voulu donner 
tant d'importance dans ces dernières années. 

Les considérations générales dans lesquelles je viens d'entrer font 
comprendre comment l'acné est surtout très-fréquente dans la jeu- 
nesse et à l'âge adulte ; comment certaine forme est plus spéciale aux 
femmes, chez lesquelles elle coïncide avec l'époque de la menstrua- 
tion et l'âge critique. 

On a dit que l'acné était toujours d'origine scrofuleuse. C'est une 
grosse erreur, d'autant plus singulière que les auteurs qui ont émis 
cette opinion ne paraissent pas bien fixés sur ce qu'il faut entendre 
par scrofules. (V. ce mot). 

importance qu'on 
des liqueurs fortes 
de l'acné, 
me ne le conteste 
peau. (V. Folli- 

t de la séparer des 
*anchés de l'érup' 
BS pustules^ l'état 
it pour asseoir un 
1 peut, dans que^ 
sttement l'acné de 
I Tariété au moins 
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de Tacné sebaceaj le diagnostic, assez difficile, peut présenter une cer- 
taine gravité. 

L'acné est-elle une maladie à laquelle il ne faille opposer que des 
moyens hygiéniques, et que Ton doive renoncer à guérir, soit à cause 
de son peu de gravité, soit réellement parce que la guérison est pres- 
que impossible? Cette opinion, admise par quelques pathologistes, est 
contraire à tous les enseignements de Tobservatiou clinique, et n'est 
fondée sur aucun raisonnement sérieux. D'abord le peu de gravité 
d'une maladie n est point une raison pour ne pas la guérir, surtout 
quand elle est aussi incommode, et Celse a dit avec raison : Pêne 
ineptiœ sunt curare varos, sed eripi tamen fœminis cura vultûs sud 
non potest. 

D'un autre côté, il n'est pas exact de dire que l'acné soit incurable, 
et c'est à tort que, se fondant sur cette donnée,* on voudrait réduire 
le traitement à quelques formules d'hygiène. Si, dans quelques cas, 
des soins hygiéniques bien entendus peuvent exercer une influence 
salutaire et triompher même de la maladie ; le plus souvent, et même 
pour Tacné rosacea, à laquelle s'applique la concession que je fais 
ici^ il faut avoir recours à un traitement long, difficile, persévérant ; 
il faut que ce traitement soit dirigé non sur le siège apparent du mal, 
mais contre la cause même qui Ta produit et qui l'entretient. 

On comprend d'ailleurs que les indications d'un traitement ration- 
nel de l'acné doivent varier suivant l'âge, l'état de l'individu affecté; 
suivant le type de l'éruption, suivant les influences qui ont présidé à 
son développement ; suivant, enfin ^ d'autres circonstances dont nous 
nous occuperons en écrivant l'histoire de chaque forme de l'acné en 
particulier. Disons tout de suite cependant qu'en général le traitement 
général ou interne est le seul sur lequel il faille sérieusement comp- 
ter ; que le traitement externe, comme pour la plupart des maladies 
de la peau, ne doit jouer ici qu'un rôle purement accessoire ; et que 
dès lors, théoriquement, on ne saurait comprendre comment des es- 
prits sérieux ont pu espérer et tenter la guérison de l'acné à l'aide 
seulement d'applications topiques plus ou moins actives. La pratique 
se charge de démontrer l'inanité et l'impuissance de méthodes qui ne 
peuvent qu'aboutir à de pénibles mécomptes. 

Siège et nature. — L'étude des diverses formes de l'acné est un 
des meilleurs exemples que, depuis longtemps, je signale dans mes 
cours, pour démontrer toute l'importance qu'il faut attacher^au siège 
anatomique des maladies de la peau, et depuis longtemps j'ai ensei- 
gné qu'il ne suffit pas de définir l'acné une éruption pustuleuse à 
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marche chrooique, mais que, sous ce nom, il fallait compreodre les 
diverses affections des follicules sébacés '. 

J'ai vu d'ailleurs avec plaisir cette manière de voir adoptée ' par 
ceux-là même qui critiquaient le plus mes divisions anatooiiques. 

L'affection folliculeuse qui constitue la maladie peut se préseatér 
à des états différents, auxquels correspondent les différences de forme 
de l'éruption. Ou bien il n'eiiste qu'une phlegmasie légère des folli- 
cules: c'est l'acne simplex; ou bien l'inflammation est plus pronon- 
cée, et accompagnée d'une dilatation et d'une induration plus mar- 
quée des follicules : c'est l'acne indurata; ou bien l'affection folliculeuse 
se complique d'un état congestif plus ou moins intense avec une 
injection vasculaire persistante : c'est Vacne rosacea; ou le symptôme 
dominant est une hypersécrétion de la matière sébacée, épanchée au 
dehors ou retenue au-dedans des follicules : c'est Y acné sebacea; ou, 
enfin, il y a une lésion de sécrétion en moins, de la matière sébacée, 
avec rétraction et destruction des follicules : c'est Vacné atrophique. 

Telles sont les diverses formes sous lesquelles nous allons étudier 
l'acné, type complexe, trop superficiellement connu, très-intéres- 
sant en quelques points, et digne, sous tous les rapports, de fixer l'at- 
tention des praticiens. 

Acm simplex. — Vacne simplex est caractérisée par une inflam- 
mation légère des follicules, que traduisent des boutons disséminés 
sur le visage, et un état gras de la peau, généralement peu prononcé. 
On l'observe le plus souvent chez les jeunes gens à l'époque de ta 
puberté et de la menstruation. 

Vacne simplex apparaît sans être précédée ou accompagnée d'au- 
cun symptôme général ou local appréciable, au milieu des attributs 
de la santé la plus parfaite. Elle se manifeste par de petits points 

' Leçons cliniques des maladies de la peau, professées à la Faculté de méde- 
cine, 1843. 

H. Chausit, dans son traité élémentaire (Baillère, 18S3), p. 212, dit : 

Sous le nom d'acné, nous désignons, avec H. Cazenave, une maladie des folli- 
coles de la peau, caractérisée par une lésion de sécrétion du la matière sébacée, 
avec liypersécrétinn plus ou moins abondante de cette matière, et par des phé- 
nomènes de congestion et d'inflammation. 

' Les auteurs que nous venons de citer, Willan, Bateman, Alibert, Biett, 
MM. Cazenave et Schedel, se sont renfermés tous dans une division trop res- 
treinte... Aussi nous donnerims au mot acné une signification plus vaste et pure- 
ment onafdmigue, et nous appliquerons ce nom à toutes les maladies susceptibles 
d'afTecter les follicules sébacés. — Hardy, Leçons sur les maladies de la peaa, 
2- partie, 1859. 

T. I. — I"tIT. S 
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légèrement enflammés, saillants, rouges, qui se développent, sans que 
le malade perçoive aucun sentiment de chaleur ou de prurit, au visage, 
sur le front et les cAtés des joues, quelquefois au dos et aux épaules. 
Ces boutons deviennent pustuleux au sommet, où Ton remarque dis- 
tinctement un petit point jaunâtre, acuminé. Les pustules de Tacné 
reposent sur une aréole rouge, relativement assez considérable. Elles 
suppurent rarement et incomplètement. Quand cela a lieu, il en ré- 
sulte de petites croûtes jaunâtres, granulées. Plus ou moins largement 
répandues, elles sont quelquefois confluentes, surtout chez les jeunes 
filles. L'éruption peut se faire spontanément; mais le plus souvent 
elles apparaissent les imes après les autres, par petites poussées suc- 
cessives. Dans le premier cas, TafTection a une marche rapide, une 
durée éphémère. Dans le second, au contraire, la maladie est plus 
tenace et peut se continuer pendant des mois entiers. 

Dans Tacné simple, la lésion de la sécrétion est peu apparente. On 
signale, toutefois, sur les points affectés, pour peu que l'éruption soit 
abondante, un état gras et huileux de la peau. Les pustules sont sou- 
vent entremêlées de points noirs formés par Taccumulation de la 
matière sébacée. C'est ce qu'on appelle tannes {Acné sebaceà). La 
suppuration terminée et les croûtes tombées, il reste un petit point 
rouge un peu élevé qui disparaît peu à peu. 

Dans quelques cas on a observé de petites cicatrices linéaires, très- 
peu appréciables. 

L'acné simple est une maladie particulière à la jeunesse. Elle 
coïncide le plus souvent avec la meilleure santé. Elle parait, à peu 
près exclusivement, liée à certains changements physiologiques : ainsi 
on l'observe fréquemment chez les hommes à l'époque de la puberté ; 
chez les jeunes filles, alors que s'établit la menstruation. 

Le diagnostic de l'acné simple est, en général, assez facile; ses 
pustules discrètes, enchâssées dans la peau, suppurant incomplète- 
ment, ne sauraient être confondues avec les pustules de Y Impétigo, 
toujours superficielles, agglomérées, largement suppurantes, ni avec 
celles de VEcthyma, très-larges, reposant sur une surface enflammée. 
Les pustules du Sycosis sont discrètes aussi ; si elles ne suppurent 
qu'incomplètement, elles ont un siège exclusif, la barbe. Très-dou- 
loureuses à leur apparition, elles sont recouvertes de croûtes et ^ra- 
versées par un poilj et ne sont jamais accompagnées de cet état gras 
de la peau si caractéristique dans l'acné. Ces différences suffisent pour 
séparer nettement ces deux maladies, que l'on est étonné de trouver 
encore rapprochées si singulièrement dans certains ouvrages. 
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L'acDé simple est toujours une affection légère, et souvent de peu 
de durée. 

L'acné simple, quand les pustules sont plus nombreuses, mérite à 
peine l'attention du médecin. On se borne à conseiller quelques lo- 
tions légèrement alcoolisées. 

Si l'éruption est plus abondante, il devient nécessaire de recourir 
à un traitement général et local; ainsi il ne suffit plus d'un régime 
adoucissant, il faut y joindre l'usage de boissons rafraîchissantes^ 
des laxatifs, des bains tièdes émoQients, quelquefois légèrement alca- 
lins. Quand l'acné, chez une jeune fille, coïncide avec une menstrua- 
tion difficile, on facilite l'apparition des règles par des bains de siège, 
l'application de sangsues à la partie interne et supérieure des cuisses, 
des douches de vapeur émollientes dirigées sur les parties génitales. 
Je prescris alors pour boisson du petit-lait ou une infusion de chi- 
corée. 

Localement je fais faire des lotions avec de l'eau de son, ou une 
émulsion d'amandes amères, ou du lait tiède, ou une décoction de. 
semences de coings. Plus tard, quand il n'y a plus d'inflammation^ 
j'ai souvent fait faire avec succès des lotions stimulantes de lavande, 
de sauge, légèrement alcoolisées. 

Acné indurata. — L'acné indurée est caractérisée par des pustules 
coniques, reposant sur une base rouge, indurée, ayant une marche 
individuelle chronique; l'inflammation a gagné toute l'étendue des 
follicules; la suppuration s'établit lentement; le tissu cellulaire est 
envahi peu à peu, et il se forme des indurations partielles plus ou 
moins étendues ; quelquefois même de véritables petites tumeurs, de 
la grosseur d'une aveline, qui résultent de la réunion de plusieurs 
follicules enflammés. 

L'acné indurée se manifeste en général à la face ; mais on l'observe 
fréquemment aussi sur le dos et les épaules. Je l'ai vue dans plusieurs 
cas occuper toutes les parties postérieures du tronc et descendre jus- 
qu'à la partie postérieure externe des cuisses, en même temps que su- 
périeurement elle avait gagné la face et la moitié des bras. 

Au visage, l'éruption peut consister seulement dans quelques pus- 
tules, peu nombreuses^ se développant très-lentement ^ surtout à la 
région des masséters^ dans quelques indurations chroniques à base 
rouge ; l'éruption légère est bornée alors à un nombre limité de pus- 
tules et de tubercules, sans faire de nouveaux progrès. 

D'autres fois, au contraire, tout le visage, comme mutilé, est en- 
vahi par une foule de tubercules d'un rouge livide j entremêlés de 
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pustules, les unes naissantes, les autres en train de suppurer; de 
taches rouges, de petites croûtes , et enfin d'une multitude de points 
noirs {acné punctata)^ occupant le nez, les joues et reposant sur une 
peau luisante et huileuse. On comprend l'aspect difforme que pré- 
sente, dans ce cas, le visage comme hypertrophié. 

Les choses se passent de la même manière pour le dos : ou bien l'é- 
ruption est légère, ou bien, au contraire, elle sévit avec la même in* 
tensité que je viens de dire, sans que le visage soit nécessairement 
affecté : c'est surtout dans ce dernier cas que j'ai vu de ces tumeurs, 
devenues saillantes, qu'on vidait par la pression, en faisant quel- 
quefois jaillir au loin une matière blanche, crémeuse, plus ou 
moins diffluente, mais toujours bien différente des bourbillons du 
furoncle, à laquelle on ne comprend pas qu'on ait pu la com- 
parer. 

.Les pustules laissent après elles des traces indélébiles. Ce sont des 
cicatrices d'un caractère tout à fait particulier. Elles sont molles, 
blanches, oblongues, comme saillantes, et trahissent parfaitement 
une poche qui s'est affaissée, après avoir été distendue. 
L'acné indurée a une durée ordinairement très-longue. 
L'acné indurée, développée, surtout chez les jeunes gens, coïncide 
souvent avec une bonne santé ; cependant elle est liée quelquefois à 
certains troubles des fonctions abdominales, et notamment du foie. 
Je signalerai encore quelques causes spéciales : ainsi l'influence des 
climats froids et humides, les excès de régime, l'abus des travaux de 
cabinet, et surtout l'hérédité. 

L'acné indurée, le plus ordinairement très-facile à reconnaître, 
présente, dans quelques cas, de véritables difficultés de diagnostic. 
Ainsi, on éprouve quelquefois, au premier aspect, un certain em- 
barras à la distinguer de la syphilide pustuleuse lenticulaire et de la 
syphilide tuberculeuse. Cet embarras tient surtout à la teinte rouge, 
livide, et à la dissémination des boutons. Mais il faut se rappeler que, 
si dans la syphilide lenticulaire la suppuration très-légère passe rapi- 
dement, elle laisse un bouton saillant, plutôt qu'une induration dé- 
veloppée dans l'épaisseur de la peau ; que si la syphilide tuberculeuse 
est caractérisée aussi par de petites tumeurs, dures et disséminées, 
ces tubercules sont moins nombreux, plus larges, aplatis, souvent 
couverts de squames ; que d'ailleurs, avec un peu d'attention, on cons- 
tate que la teinte n'est plus la même. Avec de l'habitude on sépare 
facilement cette couleur rouge, livide, du bouton de l'acné de la 
teinte cuivrée toute spéciale des syphilides. Enfin c'est dans les cas 
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embarrassants que le diagaostio est puissamment aidé par l'état gras, 
huileux de la peau, par la présence des tannes, et surtout par ces ci- 
catrices particulières de Tacné, si curieuses et si différentes de ceHes 
des syphilides, qui comportent toujours une perte de substance, quel- 
quefois comme avec un emporte-pièce . 

L'acné indurée, sans être grave, est une éruption incommode et 
pénible quand elle est très-étendue, et quand elle offre une certaine 
intensité. Elle résiste souvent, pendant des années, aux traitements 
les plus actifs. 'J 

Le traitement de l'acné indurée, toujours assez difficile, variera, 
bien entendu, suivant le plus ou moins d'intensité de Téruption, 
rage du malade et la cause probable. 

Ainsi des boissons rafraîchissantes, quelques laxatifs répétés, des 
lotions légèrement aromatiques avec une infusion desauge, de roma- 
rin, quelques bains simples ou alcalins, pourront suffire dans les cas 
légers. 

Si l'éruption est plus intense, il faut avoir recours à des médica- 
tions plus énergiques. C'est une des maladies contre lesquelles les 
sulfureux peuvent être employés avec Je plus d'avantage ; ainsi je 
conseille souvent l'usage des eaux sulfureuses naturelles à l'intérieur, 
ou de la poudre sulfureuse de Pouillet ; en même temps je fais pren- 
dre quelques bains sulfureux mitigés, au besoin, par l'addition de 
son ou de la gélatine. C'est dans ces circonstances que je conseille les 
eaux thermales sulfureuses de Bagnères-de-Luchon, 4e Cauterets, 
quelquefois même de Baréges, ou bien encore les eaux sulfuro- 
salines d'Uriage, de- Saint-Gervais, de Louesche. 

Quand, au contraire, je crois reconnaître que l'acné s'est déve- 
loppée sous l'influence de troubles abdominaux, je préfère un traite- 
ment par les alcalins. Je conseille alors en boisson une infusion 
amère de chicorée sauvage, additionnée de deux, quatre ou huit 
grammes de bicarbonate de soude pour un litre; ou encore l'usage 
des eaux minérales de Vichy. Je fais prendre alors en même temps 
un bain de son ou de gélatine avec cent ou cent vingt-cinq grammes 
de carbonate de soude. 

Lorsqu'enfin Vacne indurata semble héréditaire, ou semble résister 
aux divers traitements, j'ai recours aux préparations arsenicales, ai- 
dées des bains de vapeur d'eau, à l'étuve. 

Il est rarement nécessaire d'avoir recours aux évacuations san* 
gaines. 
Quant, aux topiques, ils varient & l'infini, suivant les indications, 



/ 



L 



22 ACNÉ. 

suivant Tintensité de Téitiption, suivant Tindividu malade. Ainsi 
j'ai souvent employé une solution alcaline (2 à 4 grammes de bicar- 
bonate de soude pour 250 grammes d'eau distillée) ou une soludon 
de bichlorure de mercure (bichlorure de percure 25 centigrammes 

\ pour 250 grammes d'eau distillée, et alcool q. s.). D'autres fois, pour 

j hâter la résolution des gros tubercules, je fais faire des frictions, le 

* soir, avec un peu de la pommade suivante (proto-nitrate ammoniacal 

de mercure 2 gr., axonge 30). Biett employait souvent et avec suc- 
cès une pommade avec 2 grammes d'iodure de soufre pour 30 gram- 
mes d'axonge. 

Dans certains cas d'acné indurée très-intense, et comme confluente, 
j'ai employé, mais rarement, les vésicatoires volants. Ils m'ont sem- 
blé favoriser la résolution des tubercules. 

: Quant, à la cautérisation, je ne l'ai jamais vue réussir , et je con- 

1 seille de n'y avoir po\nt recours. 

Tous les bains sont utiles dans l'acné : je signalerai en première 

1 ligne les douches en arrosoir , sulfureuses ou alcalines , les bains et 

! douches de vapeur. 

AcNE ROSACEÂ {ffutta vosea^ couperosé). L'acné rosacée est caracté- 
risée par des plaques rouges, irrégulièrement répandues sur le visage ; 
par des pustules disséminées, et quelquefois par une hypertrophie 
considérable des follicules sébacés. Séparée souvent des autres formes 
de l'acné, elle a été décrite à part par des auteurs qui en méconnais- 
saient le siège. 

Vacne rosacea est surtout caractérisée par deux éléments patholo- 
giques bien remarquables, qui existent quelquefois ensemble, mais 
dont l'un appartient plus exclusivement à la femme : je l'ai appelée 
acné rosacée à forme congestive; et l'autre semble être plus spéciale- 
ment l'apanage de l'homme : c'est l'acné rosticée pustuleuse et hyper- 
trophique. 

On trouve dans certains auteurs cette séparation formulée en deux 
termes, Idi rougeur ei le bouton. Ainsi, Paré distingue la goutte rose 
simple et la goutte rose avec pustule. Astruc , qui faisait consister 
toute la maladie dans l'intensité de la rougeur , l'inégalité et l'état 
raboteux de la peau [scabro)^ en admet trois degrés : le premier avec 
les conditions de rougeur, etc. ; le deuxième avec la dilatation per- 
manente des vaisseaux variqueux ; le troisième avec l'altération squam- 
meuse de l'épiderme (une rouge , une variqueuse et une squam- 
meusé). 
Ces trois formes se rapportent à l'acné rosacée congestive. 
L'acné rosacée commence ordinairement, dit Lorry, par de petites 
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taches légèrement farineuses. Je l'ai toujours vue débuter par des 
taches rouges, des plaques érythémateuses irrégulièrement circonscri- 
tes , occupant tantôt les joues, tantôt le nez. Ces taches passagères dis- 
paraissent pour se montrer de nouveau dans les mêmes points; quel- 
quefois elles se'convertissent en une rougeur permanente, qui devient 
plus vive de temps en temps, et qui, souvent alors, est bornée au 
front et au menton, reliée par une bande qui s'étend de chaque côté 
du nez. Si on examine ces taches de plus près, ce qui semblait une 
surface uniforme est une intrication de petits vaisseaux, qui donne à 
la peau une irrégularité signalée par Lorry [scabritiem). C'est alors 
qu'on voit aussi de petites pustules parsemées çà et là, une légère des- 
quamation farineuse et un enduit gras souvent bien marqué dans le 
sillon naso-labial. 

Dans d'autres cas, ce ne sont plus seulement des taches érythéma- 
teuses, mais c'est une véritable congestion de presque tout ou de 
tout le visage, accompagnée d'un gonflement remarquable de la face, 
et un sentiment de pesanteur et de malaise tels, que les femmes, dans 
ce moment, fuient toute société, toute conversation. Elles recherchent 
d'une manière absolue le repos et l'isolement, jusqu'à ce que l'accès 
soit passé. Et en effet, ces congestions du visage, ces montées de 
sang, comme on les appelle, reviennent quelquefois d'une manière 
périodique, régulièrement, tous les jours. J'ai vu des malades s'enfer- 
mer d'avance pendant une heure ()u deux en attendant leur crise, et 
se réjouir aussitôt qu'elle était passée, parce qu'elles pouvaient alors 
impunément se livrer aux distractions du monde, aller en soirée, au 
spectacle, au bal, sans qu'au grand jamais elle se présentât deux 
fois. 

Pendant longtemps la montée de sang disparaît tout à fait; mais 
il peut arriver que les congestions se rapprochent, que la rougeur 
reste habituelle au moins en certains points, surtout au nez, et enfin 
que le visage se couvre de pustules ; la suppuration ne s'y établit pas 
d'une manière franche; il reste toujours une sorte d'induration autour 
de laquelle la {Jeau conserve une injection plus prononcée. 

Ce dernier état entre alors dans la forme boutonneuse, qui semble 
appartenir plus spécialement aux hommes. Cette forme débute aussi 
par des plaques érythémateuses qui deviennent bientôt permanentes, 
et qui, fixées principalement au nez, aux pommettes, prennent une 
teinte violacée, cramoisie, sous la moindre influence, et surtout sous 
celle d'une émotion morale, souvent aussi du travail de la digestion. 
Bientôt il s'y développe des pustules, qui passent et reviennent, et 
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qui ont aussi pour caractère de suppurer incomplètement. Souvenl 
{dors, quand la maladie est ancienne, et quand elle est bornée au nez 
les plaques sont sillonnées de veinules variqueuses, noirâtres, c[u 
tranchent sur la couleur rouge des taches. L*inflammation pénètre d 
plus en plus les follicules ; ceux-ci s'hypertrophient sous forme d 
bosselures inégales, rougeàtres, quelquefois volumineuses, qui don 
nent un aspect repoussant au nez, qui peut acquérir ainsi un dév^ 
loppement énorme, monstrueux. G*est surtout cet accident, ou i 
Ton veut cette forme hypertrophique, qui appartient à Thomme. Toi 
le monde en a vu des exemples. — Interdum ttiberctda adventunt i 
fades inœqualis et horrida évadai et nasus manstruose increscat^ d 
Alihert en parlant d'un célèbre buveur des boulevards {Dermat. , 1. 1 
page 81). J'ai souvent cité dans mes leçons un monsieur bien codu 
dans Paris, qui se fit opérer par Sanson, et qu'on ne voulait plus r 
connaître, quand il revint, avec un nez effilé, à un théâtre dont il éU 
l'habitué. 

Plus rare dans la jeunesse, l'acné rosacée apparaît surtout h Tui 
mûr. Elle affecte les femmes, principalement à l'époque critique. 

Elle n'est jamais une maladie locale. Aucune application irritât 
au visage ne pourrait déterminer l'acné rosacée, à moins d'une dîspo 
tion particulière, héréditaire, qui se traduit longtemps à l'avance j 
la facilité avec laquelle apparaissent, mais passagèrement, des tacî 
rouges, irrégulières, sous l'influence de l'insolation prolongée, d' 
violent exercice, etc. 

Après l'hérédité, les causes les plus fréquentes de l'acné rosa< 
sont, chez la femme, les troubles des fonctions utérines ; chezrhomi 
les embarras abdominaux. Ainsi on l'observe surtout chez les femt 
à peau éclatante, chez lesquelles les règles manquent ou sont 
rangées. C'est la maladie cutanée la plus fréquente à Tépoi 
critique. 

Chez les hommes, toutes les affections abdominales peuvent dét 
miner la couperose. En parlant des taches légères par où elles ce 
mencent, Lorry ajoute]: Calorem viscerum accusant. Elle affecte s 
tout les individus pléthoriques, hémorrhoïdaires ; nasiùs sœpe rub 
suppressis hemorrhoidibus (Lotty). On l'observe chez les homnw 
vie sédentaire, livrés aux travaux de cabinet, qui restent longtei 
assis. Elle est très-commune chez les cochers. 

En général toutes les causes qui déterminent l'afflux du san^ 
visage, ou qui l'y retiennent, peuvent être déterminantes de l'a 
rosacée. C'est pourquoi elle est si fréquente dans certaines pro 
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sions, chez les crieurs, les marchands d'habits, en général chez les 
gens du peuple. C'est surtout dans l'ignorance de ces influences qu'on 
est disposé à l'attribuer à la gourmandise, à l'ivrognerie, tandis 
qu'elle se développe souvent chez les gens les plus sobres. Ce qui ne 
veut pas dire que dans bien des cas l'intempérance ne puisse être 
une cause de la couperose, médiatement, par son action sur l'estomac 
et les entrailles. 

Enfin on observe encore l'acné rosacée à la suite d'excès de toute 
nature, d'émotions morales, de veilles, de longues méditations. On 
ne l'observe pas dans la première jeunesse, et on ne la voit jamais se^ 
développer chez les gens très-âgés. 

Les caractères de l'acné rosacée sont assez tranchés pour qu'en 
général le diagnostic soit facile. Cependant c'est encore une forme 
devant laquelle on peut éprouver un certain embarras, pour la séparer 
de la syphilide tuberculeuse, surtout quand l'acné, un peu intense, est 
accompagnée d'une coloration foncée et de boutons volumineux, dans 
lesquels on ne retrouve pas pour le moment l'apparence pustuleuse ; 
mais l'embarras cesse quand on se rappelle que les tubercules de la 
syphilis sont plus larges, luisants, entourés d'une auréole d'un rouge 
cuivré ; que les cicatrices qu'ils laissent après eux sont rondes et dé- 
primées; et bientôt d'ailleurs l'apparence de petits points pustuleux 
vient dissiper le doute qui pourrait rester. 

L'acné rosacée a une certaine gravité : par son siège exclusif au 

visage, qu'elle enlaidit et déforme, par les interprétations auxquelles 

elle donne lieu, qui rendent certains malades réellement malheureux, 

^ et aussi par la résistance qu'elle offre ordinairement. On ne vient 

^ même pas toujours à bout de la guérir complètement, surtout quand 

elle est héréditaire. Dans le plus grand nombre de cas, elle est parfai- 

,^ tement curable. Je l'ai vue disparaître d'elle-même, ou au moins sous 

l'influence du retour de certaines fonctions à leur état normal. 
j: Dans le traitement de l'acné rosacée il faut, avant tout, avoir égard 

aux conditions pathologiques dans lesquelles se trouve actuellement 
,, le malade ; il faut étudier sa constitution , rechercher les troubles 
généraux qui peuvent influencer l'éruption , interroger les fonctions 
utérines, l'état des voies digestives ; constater enfin, pour les com- 
battre, les troubles organiques qui produisent ou entretiennent l'af- 
fection cutanée. On s'attachera à prévenir le retour des poussées con- 
jj, gestives, des montées de sang au visage. On éloignera les excès de 
|j table, les exercices fatigants, les travaux de cabinet, l'exposition 
^. prolongée à la chaleur, les émotions vives. On conseillera une vie sobre 
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et régulière, un régime alimentaire composé surtout de viandes blan* 
ches, de légumes frais, de fruits aqueux et fondants. 

Les évacuations sanguines locales^ derrière les oreilles, sont sou- 
vent utiles dans les cas d'acné à forme congestive. Les saignées géné- 
rales sont plus utiles encore quand Tacné coïncide avec une diminu- 
tion, une absence des règles, et surtout à Tépoque critique. Les 
purgatifs, ou mieux les laxatifs répétés, les infusions dites axnères, 
les sucs d'herbes {herbœ vemales)^ viennent efficacement en aide au 
traitement, dans les circonstances analogues, et mieux encore dans 
les cas de constipation ou d'embarras abdominal : Faciès nùida ser- 
tatur clysteribus, dit Lorry. 

J'ai très-souvent recours, principalement chez les hommes, àTusage 
du bicarbonate de soude, que j'ai donné sous toutes les formes, mêlé 
à la tisane, en eau minérale, et le plus souvent associé à un sirop 
amer, principalement quand je pouvais supposer que le point de 
départ de lacné était dû à un trouble des voies digestives, des fonc- 
tions hépatiques. Je conseille ordinairement le mélange suivant (bi- 
carbonate de soude de 4 à 8 grammes^ sirop de saponaire 400 gram- 
mes; une cuillerée à soupe avant chaque repas). 

Les topiques doivent être employés avec une grande réserve. Les 
malades se trouvent bien, ordinairement, de lotions simples, émol- 
lientes, d'eau de son ou de laitue, de lait d'amandes, d'émulsions de 
pépins de coing. Quelquefois j'ai eu recours avec avantage à la lotion 
de Gowland, que j'ai déjà indiquée, ou encore à une lotion légèrement 
alcaline avec 2 ou 3 grammes de borate de soude pour 200 grammes 
d'eau distillée. 

Quant aux pommades, elles sont toujours nuisibles, et d'autant 
plus qu'elles sont plus irritantes. 

On a proposé, il y a quelques années, une méthode de traitement 
qui consiste dans l'application d'une pommade très-irritante au iodo- 
chlorure mercureux. J'ai essayé à plusieurs reprises ce traitement 
avec un excipient plus énergique encore, le bi-iodure de mercure ; 
les effets ont toujours été les mêmes : une irritation très-grande, avec 
gonflement, rougeur, quelquefois comme érysipélateuse, douleur vive. 
Sous l'influence de ces espèces d'érysipèle provoqués artificiellement, 
on obtenait souvent une amélioration apparente ; mais elle n'était 
jamais complète, ni de longue durée. Bientôt le mal reparaissait, et 
presque toujours avec une intensité plus grande. C'est au moins ce 
que j'ai observé, non-seulement chez les quelques malades que j'avais 
traités ainsi, mais beaucoup plus souvent chez d'autres, qui avaient 
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subi ailleurs ce genre de traitement dans toute sa pureté. D^un autre 
côté, je n'ai pas constaté un seul cas de guérison. Aussi je n'hésite 
pas à repousser ce traitement par la méthode substitutive, surtout 
appliqué à l'acné rosacée. 

Les bains doux, frais, émollients, les demi-bains plutôt que les 
bains entiers, sont des auxiliaires utiles dans le traitement de la cou- 
perose. Les bains de vapeur et les douches ne sont applicables qu'aux 
cas d'acné rosacée avec hyperti*ophie. Enfin les eaux thermales m'ont 
été quelquefois d'une précieuse ressource. Mais leur choix , très- 
important d'ailleurs, varie singulièrement, suivant la cause sous l'in- 
fluence de laquelle l'acné s'est développée. C'est ainsi qu'à divers titres 
j'ai conseillé avec avantagçles eaux de Saint-Sauveur, de Plombières, 
de Néris , de Saint-Gervais , de Louesche, de Vichy.. ., c'est-à-dire 
des eaux d'une nature différente , mais suivant des indications diffé- 
rentes aussi. 

Acné sebacea. — L'acné sébacée est caractérisée par l'hypersécré- 
tion de la matière sébacée. On n'en trouve pas de trace dans les au- 
teurs anciens. C'est dans les premières années de ce siècle que cette 
maladie si curieuse a été étudiée pour la première fois. Bateman en 
avait donné un dessin fort exact , mais sous le nom d'ichthyose de la 
face. Ce fut Biett qui le premier la fit connaître et la décrivit dans ses 
leçons cliniques sous le nom qu'elle a conservé. Âlibert, dans son 
2« volume des Dermatoses (Paris, 1855), en a fait une variété de son 
genre varusj sous le nom de varus comedo ou sebaceus. Depuis j'ai 
étudié avec un soin particulier cette affection , si importante à plus 
d'un titre ^ et j'ai pu, en établissant des divisions bien tranchées , la 
faire connaître dans des formes toutes nouvelles. 

L'hypersécrétion de la matière sébacée étant donnée , ou bien 
celle-ci est retenue dans le follicule , qu'elle distend plus ou moins ; 
ou bien elle est versée plus ou moins abondamment au dehors. 

L'acné sébacée fluente se développe ordinairement sans phéno- 
mènes d'inflammation locale , sans troubles généraux ; elle peut, ce 
qui est plus rare , être versée abondamment au dehors. Un liquide 
huileux coule incessamment sur une peau grasse, luisante, et se con- 
vertit, avec peine, en petites lamelles jaunâtres, molles, peu adhéren- 
tes, et entraînées bientôt par une poussée nouvelle. On dirait un 
eczéma suintant, n'était la nature du liquide, plus épais, d'une 
odeur fade , nauséabonde , baignant une surface plutôt grasse que 
rouge. 
Cette forme est rare, je le répète. Je ne l'ai vue que deux fois bien 
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caractérisée, et notamment chez un jeune homme de vingt-six ans , 
d'un tempérament sanguin, d'unebonne constitution. Entré de bonne 
heure dans la marine^ il y avait contracté l'habitude d'excès de bois- 
son. Il était sujet d'ailleurs à des épistaxis, à des céphalalgies intenses, 
avec bouffées de chaleur au visage, pour lesquelles il avait été saigné 
plusieurs fois. Chose importante, il avait toujours été sujet à un suin- 
tement huileux de la face ; mais ce n'était remarquable que lorsqu'il 
fatiguait un peu. Il entra en 1853 à l'hôpital Saint-Louis. La peau du 
visage, légèrement rosée, était mouillée par un liquide onctueux, 
incessamment sécrété ; elle était grasse, luisante, comme sale en di- 
vers points. Par moments, la congestion semblait plus marquée, la 
sécrétion était plus abondante ; il y avait un véritable flux d'une ma- 
tière huileuse, qui se répandait sur le visage et se concrétait en 
squames minces, aplaties, jaunâtres, qui se détachaient, ou plutôt qui 
glissaient sur la peau avec facilité, etc 

Le plus ordinairement, le liquide hypersécrété est épanché moins 
abondamment au dehors des follicules. Il se coagule presque immé- 
diatement en petites croûtes minces, grisâtres, molles d'abord, puis 
se séchant de plus en plus; les croûtes se développent sans boutons, 
sans pustules ni indurations tuberculeuses, et, quand elles tombent, 
elles laissent à découvert une surface grasse, luisante^ huileuse. Il n'y 
a ni prurit, ni rougeur. 

Cependant la sécrétion augmente peu à peu ; le liquide est plus 
épais ; il se concrète et forme une couche plus étendue, d'abord molle, 
facile à enlever , mais, peu à peu, plus sèche, plus adhérente, d'une 
couleur plus foncée, quelquefois noirâtre. Elle reste toutefois super- 
ficielle, et alors elle acquiert une telle adhérence qu'elle forme une 
espèce de couche continue, presque inappréciable au doigt promené 
sur sa surface. C'est ce qui explique les différentes méprises auxquelles 
elle a donné lieu, et notamment l'erreur de Bateman. 

Si cette couche se détache, sous l'influence d'une sueur copieuse, 
par exemple ; ou si on l'a fait tomber, ce qui est facile en interposant 
un corps plat entre elle et la peau, une carte, un couteau à papier, 
on trouve une place légèrement colorée, grasse, suintante, et Ion peut, 
à la loupe, sinon à l'œil nu, distinguer les orifices des follicules dilatés 
et béants. Cette surface ne tarde pas d'ailleurs à se couvrir d'une nou- 
velle couche, qui se comporte comme la précédente. 

L'acné sébacée peut se développer sur tous les points de la surface 
du corps, mais on l'observe presque exclusivement au visage, au front 
et aussi au cuir chevelu, où elle constitue une variété à part, très- 



ACNÉ. 29 

remarquable, que nous verrons tout à l'heure* Bien que je Taie ob- 
servée plusieurs fois chez les hommes, surtout chez les jeunes gens, 
et presque exclusivement alors au front et aux sourcils, elle est beau- 
coup plus fréquente chez les femmes, chez les jeunes filles, quelquefois ^ 
chez les blondes, mais le plus souvent chez les brunes, à peau grasse 
et épaisse. 

Elle est quelquefois générale. J'en ai vu plusieurs exemples chez de 
jeunes enfants ; et j'ai déjà cité ailleurs * l'observation d'une petite 
fille, âgée de dix mois, que l'on me présenta à la consultation de 
l'hôpital Saint-Louis. 

Cette enfant , née à huit mois , d'une bonne santé d'ailleurs, était 
affectée d'une éruption consistant en plaques jaunâtres , huileuses , 
pouvant en imposer au premier aspect pour des achores ; mais les 
écailles qui recouvraient ces plaques étaient plus larges , plus super- 
ficielles, plus adhérentes, que les petites croûtes que l'on observe dans 
cette dernière maladie. Elles étaient évidemment grasses, ce qui 
achevait de leur donner un caractère particulier ; elles étaient d'idl- 
leurs répandues , plus ou moins largement , sur tout le cuir chevelu, 
aux paupières , au cou , aux plis des aines , autour de la vulve, à la 
partie interne des cuisses. Il n'y avait plus de trace ni de cheveux, ni 
de cils ; à la circonférence existait une petite zone , d'une couleur 
roiïge , luisante , à peine marquée. Les oreilles étaient le siège d'une 
suppuration légère \ enfin , on signalait à l'extréoiité des doigts une 
rougeur sèche et diffuse. 

C'était évidemment un cas d'acné sébacée. La cause d'ailleurs était 
restée obscure. La mère de cette enfant l'avait nourrie jusqu'à qua- 
tre mois , et depuis elle avait été allaitée par une nourrice. 

L'acné sébacée , cependant , est généralement une maladie de la 
jeunesse et de l'âge mûr. Favorisée par la prédisposition d'un tempé- 
rament bilioso-sanguin, elle reconnaît souvent pour causes occasion- 
nelles certaines conditions atmosphériques, et surtout l'action prolon- 
gée d'un air vif, d'un temps froid. Je l'ai vue plusieurs fois dévelop- 
pée au visage , après une variole confluente. J'ai dit plus haut à 
quel titre on pouvait la regarder comme héréditaire, et comment une 
peau congénialement grasse , épaisse , huileuse , peut facilement ôtre 
atteinte d'une acné sébacée, sous l'influence d'une cause détermi- 
nante. C'est surtout dans l'acné sébacée que l'on trouve ce petit para- 
site , signalé par Simon de Berlin , et décrit par Moquin-Tandon et 

i Leçons cliniques. 
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M. Lanquetin. Pour observer le DémodeXf il n'est pas toujours 
nécessaire de presser, non pas un follicule sain, comme on 
Ta dit y mais un follicule malade, dilaté (tanne) pour en faire 
sortir une matière blanche, filiforme (ver de peau), matière 
sébacée , dans laquelle il est loin de se trouver toujours , mais où on 
le rencontre très-souvent. Il est souvent facile aussi de le constater 
sur la peau elle-même , dans la matière grasse épanchée qui la lubré- 
fie. Dans tous les cas , ces petits acariens , que Ton a été tenté de re- 
garder comme la cause de la maladie , ne sont que des accidents de 
peu de valeur. 

Il serait difficile aujourd'hui de confondre Tacné sébacée avec 
richthyose. Cependant, il faut le dire, il y a des cas où tout le yisage 
est tellement couvert de cette couche grisâtre , fortement plaquée de 
matière sébacée desséchée, que Ton comprend qu'au premier 
aspect celui qui n'aurait pas eu l'occasion d'observer cette maladie 
puisse s'y tromper. Avec un peu d'attention , toutefois , on séparera 
bien vite les véritables squames épidef miques faisant corps avec une 
peau généralement sèche , rude, au toucher, de ces plaques , plus ou 
moins étendues , d'un gris verdâtre , se désassociant facilement , 
quelque desséchées qu'elles soient , et se détachant aisément d'une 
peau grasse , huileuse , sur laquelle elles ne sont qu'apposées. 

Nous avons vu que, dans quelques cas rares , l'acné sébacée plus 
fluide , et signalée par des espèces de flux hujleux , revenant par 
bouffées, ressemblait assez bien à certaines formes d'eczéma; mais, si 
fluide que soit, relativement, la matière sébacée hypersécrétée , c'est 
toujours un liquide onctueux , bien différent de la sérosité de l'eczéma, 
et les parties qu'il baigne ^ au lieu d'une surface rouge, enflammée , 
excoriée , présentent un aspect gra&, huileux , caractéristique. Il n'y 
a pas jusqu'aux squames qui ne puissent servir à les distinguer; elles 
sont plus épaisses , molles , grasses, et glissent sur la peau , sur la* 
quelle elles ont de la peine à se fixer. 

L'acné sébacée, sans être jamais grave, en faisant toutefois nos 
réserves pour l'acné sébacée partielle, que nous étudierons tout à 
l'heure, n'est pas toujours facile à modifier* Si quelquefois elle dispa- 
rait au bout de quelques semaines^ il n'est pas rare de la voir per^ 
sister des mois et des années ; et à ce titre elle devient une affection 
fâcheuse^ non-seulement par son opiniâtreté, mais encore par son 
siège, le plus habituel au visage, dont elle finit par grossir les traits, 
en se compliquant de plaques d'acné rosacée. Le traitement interne 
de Tacné sébacée est celui de l'acné en général. 
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Il varie suivant les influences écologiques sous lesquelles la ma- 
ladie folliculeuse s'est développée. En général, plus que .jamais, il 
importe de l'aider par l'emploi de laxatifs répétés, et par un régime 
approprié. Mais, contrairement à d'autres formes d'acné, les topiques 
sont ici très-utiles et d'un emploi indispensable. Il faut se hâter de 
débarrasser le visage de ce masque qui le recouvre, etTempécher de 
se reformer. 

Pour remplir cette indication, il faut quelquefois appliquer matin 
et soir, sur les parties affectées, un petit cataplasme de fécule de 
pommes de terre tiède ; mais ce sont surtout les lotions qui sont effi- 
caces. Ainsi j'emploie avec avantage la formule suivante : carbonate 
de soude, 2 grammes; eau distillée, 250 grammes; essence de Portu- 
gal, 10 gouttes; ou mieux, si la couche est épaisse et fortement appli- 
quée^ des lotions ammoniacales (de 10 à 20 gouttes d'ammoniaque 
pour 200 grammes d'eau de son) . 

Quelquefois, à la fin du traitement de l'acné sébacée à forme sèche, 
ou dans le traitement de l'acné sébacée fluente, j'ai été obligé d'avoir 
recours à des lotions astringentes, soit avec une solution de 2 à 4 
grammes de sulfate de zinc dans SOO grammes d'eau distillée , soit 
avec une solution de tannin dans les mêmes proportions. Ces lotions 
sont utiles pour resserrer les orifices des follicules, quelquefois singu- 
lièrement dilatés , une fois qu'ils ont été vidés de la matière grasse, 
à l'aide des lavages alcalins. 

Il ne faut employer aucune pommade. Enfin Biett recommandait 
vivement les bains et les douches de vapeur, qui sont en effet d'un 
auxiliaire puissant» 

Acné sébacée du cuir chevelu. — L'acné sébacée siège fréquem- 
ment au cuir chevelu, où elle se présente sous deux aspects différents, 
qui m'ont fait admettre deux variétés distinctes* 

Acné sébacée du cuir chevelu à forme sèche. — La plus commune 
à beaucoup près, au moi»ns dans nos climats , cette variété débute or- 
dinairement d'une manière inappréciable , sans chaleur, sans prurit. 
Le liquide hypersécrété est peu abondant ; il se dessèche , et forme 
peu à peu des plaques minces, plus ou moins étendues , d'un gris 
verdâtre , comme sales, très-adhérentes , si exactement appliquées 
dans toute leur étendue , qu'elles font à peine une saillie sensible au 
toucher ; si adhérentes, que quelquefois il est difficile d'en enlever* 
une partie avec le peigne , et que pendant longtemps on prend la 
teinte de cette couche pour la couleur du cuir chevelu. On la re- 
remarque surtout aux environs des raies de la coiffure. Si elle est an- 
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cienne, longtemps méconnue, les plaques constituent à la longue un 
obstacle mécanique qui provoque la chute des cheveux, et plus tard, 
s'opposant à la sortie du poil, finit par produire Tatrophie du bulbe et 
déterminer une alopécie permanente. La perte des cheveux est le 
premier phénomène qui attire Tattention. Si on détache une portion 
de cette couche sébacée , on met à découvert une surface très-peu 
rouge, mais luisante et grasse. H existe souvent en môme temps de 
Tacné sébacée aux sourcils, aux tempes, aux cils même, où elle dé- 
termine un suintement gras et la formation de petites croûtes gom- 
meuses qui durcissent et dégarnissent les paupières, surtout la 
paupière inférieure. J'ai vu bien souvent Tacné sébacée fixée exclusi- 
vement au cuir chevelu, et c'est alors qu'elle était facilement mé- 
connue. . 

L'acné sébacée du cuir chevelu à forme sèche, développée sans 
symptômes précurseurs, suit toujours une marche chronique. Elle 
est souvent le résultat de la malpropreté, et, par contre, elle se produit 
aussi souvent sous Finfluence des soins répétés, et abusivement mul- 
tipliés, que demande une abondante chevelure ; ou bien encore par 
des coiffures chaudes et lourdes. Je l'ai vue plusieurs fois produite et 
entretenue par l'habitude de se teindre les cheveux ; enfin il arrive 
fréquemment, et j'en ai vu de nombreux exemples, que, méconnue 
dans son principe et n'attirant l'attention qu'au point de vue de la 
chute des cheveux, elle soit entretenue et augmentée incessamment 
par les mille moyens employés pour combattre Talopécie. 

Favorisée par un tempérament lymphatique et souvent précédée 
par les achores dans la première enfance, l'acné sébacée du cuir che- 
velu est, à beaucoup près, plus fréquente chez les femmes que chez 
les hommes. On en trouve l'explication principale dans le fait de 
cette abondante chevelure, et dans les soins qu'elle réclame. 

Il importe donc de reconnaître l'acné sébacée du cuir chevelu, et dé 
la reconnaître de bonne heure : aussi, en appelant l'attention des mé- 
decins sur cette forme qui n'avait point été décrite, me suis-je attaché 
à en préciser avec soin les éléments du diagnostic. C'est surtout avec 
l'eczéma squammeux et le pityriasis qu'elle a été le plus souvent con- 
fondue. Quant à Veczéma, outre que l'état squammeux est toujours 
précédé d'un suintement séreux plus ou moins considérable, avec 
rougeur, excoriation de la peau, les petites lamelles blanches, molles, 
flottant en abondance au milieu de la chevelure, ne ressemblent en 
rien aux plaques d'un gris sale, fermement adhérentes à la peau, qui 
caractérisent l'acné. 
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Mais c'est surtout avec le pityriasis que Ton confond, à chaque ins- 
tant, l'acné sébacée du cuir chevelu, d'autant mieux que, comme je 
l'ai dit, l'attention est surtout appelée par la chute des cheveux, et 
que c'est en effet par l'alopécie que les deux maladies procèdent ; 
seulement elle est bien plus prompte et plus abondante dans le pity- 
/riasis, qui en peu de jours déshonore la plus belle chevelure ; mais 
aussi elle est plus passagère ; tandis que plus, lente et plus tardive 
dans l'acné sébacée, elle est quelquefois permanente si l'on s'en est 
aperçu trop tard ; et d'ailleurs la desquamation du pityriasis est un 
véritable flux farineux, bien différent des croûtes aplaties et adhé- 
rentes de l'acné. 

L'acné sébacée du cuir chevelu, à forme sèche, n'est jamais une 
maladie grave. Il y a toutefois une gravité relative dans cette altéra- 
tion des cheveux les mieux fournis, et dans cette alopécie plus ou 
moins étendue, et quelquefois incurable. 

Les moyens qui m'ont le mieux réussi pour combattre cette affec- 
tion, sont encore les lotions alcalines, ammoniacales, dont j'ai parlé 
plus haut. (Voyez p. 31.) 

J'y ajoute l'usage de quelques bains alcalins, en recommandant au 
malade de se laver la tête à plusieurs reprises avec l'eau du bain. 
Plus que jamais, je défends toute espèce de pommade, et je conseille, 
si l'on veut conserver sa chevelure, de ne lui donner que les soins 
strictement nécessaires en s'abstenant surtout du peigne fin. 

J'ai souvent prescrit à l'intérieur quelques boissons légèrement 
toniques, des tisanes dites amères, de saponaire ou de chicorée sau- 
vage, et aussi l'usage du chlorure de calcium d'après la formule sui- 
vante : chlorure de calcium cristallisé, IS grammes; eau* distillée, 
800 grammes ; une cuiller à soupe, deux ou trois fois par jour dans' 
une petite tasse de tisane.) 

Acné sébacée fluente du cuir chevelu. — Il y a une autre forme 
dans laquelle, au lieu d'un liquide gras, qui s'étale en se durcissant 
sur la peau du crâne, la maladie est caractérisée par une sorte de flux 
continuel, d'une matière sébacée, visqueuse, qui mouille et agglutine 
les cheveux. Développée au milieu delà santé, sans troubles généraux 
ou locaux, l'acné se manifeste par un état gras de plus en plus mar- 
qué du cuir chevelu. Les cheveux semblent enduits dans leur lon- 
gueur d'un liquide visqueux exhalant une odeur fade assez semblable 
à celle de la cire. Si l'hypersécrétion est peu intense, les cheveux sont 
gras, onctueux, mais il est toujours facile de les séparer ; si elle est 
abondante, la chevelure semble baignée par une matière visqueuse, 
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34 ACNÉ. 

qui, s'épaîssissant à mesure qu'elle s'éloigne delà base des poils, les 
agglutine, etfoime, surtout chez les femmes, une véritable queue ou 
trichoma. L'intrication peut être telle, qu*il faille un véritable effort 
pour séparer la chevelure par masses un peu importantes, et dans une 
certaine étendue. La maladie est entretenue par des poussées pério- 
diques, affectant quelquefois une sorte de régularité ; mais elle n'al- 
tère jamais le poil lui-même. 

C'est d'ailleurs une affection rare. Voici l'exemple le plus complet 
et le plus remarquable que j'aie observé; je l'ai déjà publié dans mon 
Traité des maladies du cuir chevelu * : 

Le jeudi 15 novembre dernier, M. le docteur Cerise a bien voulu 
m'appeler chez madame ..., Anglaise. Là j'ai vu cinq demoiselles, 
sœurs, toutes nubiles, de quinze à vingtrdeux ans, belles, fraîches, 
bien portantes, d'une constitution blanche, lymphatique. Deux seu- 
lement, pour le moment, présentaient l'affection sur laquelle on 
appelait mon attention; mais on m'apprit que toutes l'avaieut eue 
précédemment, car, me dit-on, cette maladie passait pour revenir, 
surtout aux moments des règles. Une des deux en était actuellement 
fortement atteinte ; elle était brune, belle, très-fratche, âgée de quinze à 
seize ans environ. Les cheveux, surtout en arrière, étaient imprégnés 
d'une humeur grasse, visqueuse, à moitié desséchée, exhalant une 
odeur particulière, fade, se rapprochant un peu de celle de la cire. 
Dans l'intention de bien me laisser juger la maladie, on n'avait pas 
touché à la tête depuis deux ou trois jours, au moins en arrière ; aussi 
ja queue était-elle ferme, comme à l'empois. Les cheveux étaient 
d'autant plus secs et roides qu'on s^approchait plus de leur extrémité, 
où ils étaient séparés encore ; ils étaient d'autant plus gras qu'on les 
examinait plus près de la racine. 

Si on cherchait à isoler les poils, réunis en une masse épaisse, on y 
parvenait assez facilement : ils se séparaient alors en faisceaux plus 
ou moins réguliers, mais il fallait aider à cette division pour la pro- 
longer dans une grande étendue. Plus on se rapprochait de l'extrémité, 
moins ils se séparaient également, plus ils tendaient à être confus* 

Sur les faces latérales et le sommet de la tête, les cheveux étaient 
gras et aplatis^ absolument comme s'ils eussent été recouverts d'une 
çpuche de cosmétique noir. Le cuir chevelu lui-même ne présentait 
d'ailleurs aucune trace d'inflammation; on n'y voyait ni squames, ni 
rougeur : la malade n'accusait aucune douleur ; on n'en déterminait 

^ Ti^aité dés maladies du cuir chevelu, Baillière^ 1850^ p. 322. 
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même pas en touchant, remuant et retournant les cheveux. La santé 
générale était parfaite. 

L'autre sœur, un peu plus âgée, fraîche et belle aussi, mais exces- 
sivement blonde, présentait la même affection, quoiqu'à un degré 
moindre, pour le moment. Les cheveux étaient seulement gras; ils 
étaient largement mouillés, mais comme de graisse,#pour ainsi dire ; 
ils étaient d'ailleurs beaucoup plus courts. On avait conseillé, lors 
d'une crise antérieure, de les couper ; ce qui avait eu lieu sans dou- 
leur, et, bien entendu, sans aucun phénomène important. Toutefois 
les parents avaient remarqué que, du tour de la racine de chaque 
cheveu, il suintait une gouttelette d'un liquide gras et visqueux. Sur 
cette jeune fille on voyait, en outre, ça et là, les traces d'un eczéma 
dont elle était atteinte depuis très-longtemps, comme ses autres 
' sœurs d'ailleurs, moins la brune, dont je viens de parler à l'instant ; 
en effet, elle n'avait jamais eu rien autre chose que la gourme, qui, 
chez toutes les cinq, avait été très-abondante dans l'enfance. 

Enfin, un petit frère de huit ans avait un eczéma du cuir chevelu 
très-léger, mais pas de trichoma. 

Quelle était cette affection ? Évidemment une acné sébftcée fluente 
du cuir chevelu. 

Cette maladie, je le répète, est fort rare. Je ne sache pas qu'on en 
ait publié d'exemple ; mais les faits que j'ai recueillis, bien qu'en 
petit nombre, m'ont conduit à penser que la plique polonaise, cette 
maladie mystérieuse, dont l'histoire a donné lieu aux hypothèses les 
plus bizarres, et inspiré les descriptions les plus effrayantes, n'est 
qu'une forme, endémique si l'on veut, de l'acné sébacée fluente, 
(Voyez Plique.) 

Favorisée par une fluxion constitutionnelle, qui, chez les jeunes 
filles, s'était traduite par des gourmes abondantes, plus tard par un 
eczéma squammeiïx, et enfin par une acné sébacée, un véritable tri- 
choma, presque une plique, cette maladie parait être provoquée oc- 
casionnellement par l'emploi de cosmétiques irritants. Ces jeunes 
malades se servaient habituellement de l'eau Athénienne. 

Est-elle contagieuse? Je ne le pense pas ; mais je n'oserais affirmer 
le contraire, quand je me rappelle que l'herpès circinné, qui n'est con- 
tagieux nulle autre part, le devient au cuir chevelu sous forme d'her-* 
pès tonsurant. 

Acné sébacée partielle. — Enfin j'ai observé et décrit l'acné séba- 
cée sous une autre forme, qui offre plus d'intérêt encore que celle 
que nous venons d'étudier : je l'ai appelée acné sébacée partielle^ 
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Bornée à un seul point, très-limitée, elle est caractérisée par une 
petite plaque grisâtre peu étendue, bien circonscrite, assez semblable 
à une verrue aplatie, sans le moindre phénomène de congestion 
locale, sans la moindre douleur, sans prurit. 

Elle débute par la formation presque insensible d*un petit point 
saillant, qui à p^ine attire l'attention du malade. C'est une croûte lé- 
gère, superficielle, quelquefois molle, comme grasse ; plus tard, plus 
sèche, plus dure, plus adhérente. Elle persiste et prend une teinte de 
plus en plus foncée, d'un gris sale. Si elle tombe, ou si on la fait 
tomber, ce qui est facile, on voit une surface à peine rouge^ humide, 
comme huileuse. Au bout d'un certain temps, la croûte se reforme en 
suivant la même marche et offrant les mêmes caractères que celle qui 
la précédait. Souvent elle ne la dépasse ni en étendue, ni en épais- 
seur. Dans quelques cas, au contraire, elle augmente insensiblement, 
elle devient permanente, comme une petite corne, sauf la composi- 
tion, qui reste la même, c'est-à-dire une matière grasse et desséchée. 
On rencontre cette disposition chez les adultes et surtout chez les 
vieillards ; le plus souvent, chaque croûte nouvelle conserve les di- 
mensions trè&-limitées et à peu près pareilles de la précédente, et le 
tout se passe toujours, je le répète, sans le moindre phénomène d'in- 
flammation locale; le seul inconvénient, c'est la persistance de ce 
mal, et son siège, qui est ordinairement au visage. 

Mais cette persistance et ce siège finissent trop souvent par entraî- 
ner des conséquences qui ne sont pas sans gravité. Ainsi il arrive 
fréquemment que le malade s'ennuie d'abord et s'inquiète ensuite de 
ce bouton^ qui se représente avec tant d'opiniâtreté, et qui, à ses 
yeux, ressemble par son siège et un peu par son aspect à une autre 
affection plus grave qui tend à une maladie ulcéreuse du visage. Il 
arrive que le médecin partage son impatience et peut-être aussi son 
inquiétude devant une affection généralement peu connue, et alors, 
pour en finir, on a recours à la cautérisation. Si celle-ci a été prati- 
quée de suite au début, et surtout si elle a été faite de manière à dé- 
truire la peau dans toute son épaisseur, avec la pâte de Vienne, par 
exemple, on peut réussir, et il n'y a alors d'autre inconvénient que 
d'acheter, par une cicatrice, la guérison d'un mal qui, avec de la 
patience, peut guérir par des moyens plus rationnels, sans laisser de 
trace, ou, au pis aller, ne constitue qu'un ennui qui reste inapprécia- 
ble pour les autres, à l'aide de moyens très-simples. 

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi. J'ai vu plusieurs 
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fois, môme après une cautérisation profonde, le mal se reproduire 
aux confins de la cicatrice. ^ 

Mais ce qui est plus sérieux, ce qui est réellement grave, c'est ce 
qui se passe quand la cautérisation a été superficielle, et surtout, 
comme cela arrive le plus souvent^ quandce petit mal a été touché 
plus ou moins fréquemment par des caustiques légers. Ordinairement 
alors il s'établit une inflammation ulcérative, la croûte recouvre une 
surface rouge, exulcérée, au milieu de laquelle on observe les pertuis 
des follicules, détruits dans leur longueur et béants. Les tissus envi- 
ronnants s'enflamment, s'hypertrophient. La sécrétion sébacée plus 
abondante se mêle à une certaine quantité de pus séreux, et donne 
lieu à la formation d'une croûte qui n'a plus rien de la couche squam- 
meuse de l'acné, mais qui augmente sans cesse, devient bombée et 
sèche au centre, reste molle à ses bords, tombe au bout de huit à dix 
jours, et laisse à découvert une surface inégale, à fond rouge, quel- 
quefois saignante, mais toujours grasse, parsemée de points déprimés, 
offrant à sa circonférence de petites croûtes de matière sébacée dessé- 
chée. 

Parvenue à cet état, l'acné sébacée partielle est presque toujours 
incurable. Elle constitue un des phénomènes les plus, curieux de la 
pathologie cutanée. C'est toujours une acné sébacée dont on retrouve 
les caractères, dans l'état gras de l'ulcération, la nature de la croûte, 
l'existence des pertuis, etc.. ; mais c'est déjà un cancroïde, qu'on 
reconnaît à la forme déchiquetée de l'ulcération, à l'induration des 
bords repliés sur eux-mêmes, à la marche, à la profondeur plus 
grande de la plaie. 

C'est un cancroïde à caractères particuliers et à forme distincte. Il 
n'y a pas de douleur. 

C'est, je le répète; un point d'anatomie pathologique bien remar- 
quable et sur lequel je reviendrai plus tard (V. Cancroïde)^ que cette 
modification de l'état du follicule, cette conversion en cancroïde d'une 
maladie bénigne, qui ne prend jamais ce caractère, si elle n'est pas 
tourmentée, irritée, modifiée par des applications excitantes, des cau- 
térisations incomplètes et répétées. 

L'acné sébacée partielle, est une maladie de l'âge adulte et de la 
vieillesse. Le visage est son siège de prédilection. Je l'ai vue souvent 
sur un des lobes du nez ou à la région des pommettes. 

Ordinairement, il n'^ a qu'une seule plaque ; chez les vieillards, il 
n'est pas rare d'en rencontrer plusieurs, disséminées, soit aussi sur le 
visage, soit sur le dos et au-devant de la poitrine. 
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Ce que je viens de dire de la moâification que l'acné sébacée par- 
tielle peut éprouver, même dans sa nature, le plus souvent sous l'in- 
fluence d'un traitement intempestif, fait comprendre combien il im- 
porte de bien la connaître, surtout de la séparer du noli me tofigere, 
avec lequel onatantde tendance à laconfondre. Cependant, dans le 
noli me iangere, la maladie débute par un tubercule dur, saillant, si 
aplati qu'il soit, très-douloureux, faisant corps avec le reste de la 
peau, ou s'ulcérant ; et, si lentement que ce soit, s'étendant sans cesse ; 
tandis' que, dans l'acné, c'est une petite plaque superficielle, grasse, 
d'un gris verditre, indolente, facile à détacher de la peau, laissant 
au-dessous d'elle une petite surface unie, non ulcérée, à peine rouge, 
grasse et humide, sans tendance à s'étendre. 

Mais, quandl'acné sébacée partielle s'est changée en une surface en- 
flammée, exulcérée^ qui s'étend de proche en proche sans se cicatri- 
ser, le diagnostic devient plus difficile. 11 se passe là un phénomène 
bien remarquable. Estrce une transformation de tissu? Se fait-il m 
situ uQ changement de nature de maladie? ou plutôt est-ce la com- 
plication d'une affection plus grave du même organe? Mais alors 
une affection simple, pour peu qu'elle se trouve dans des condi- 
tions particulières, peut donc déterminer, et cela inévitablement, une 
modification dans la composition du tissu lui-même, une maladie dite 
spéciale. Quoi qu'il en soit, on retrouve mêlés, pendant longtemps, 
les caractères de l'affection folliculaire simple et ceux d'un véritable 
cancroïde. La plaie reste superficielle, irrégulièrement circonscrite, 
grasse, si je puis dire ainsi. Elle est composée de petites anfractuo- 
sités qui séparent des points plus élevés. Elle se recouvre incessam- 
ment, à moins qu'elle ne soit très-étendue, de petites croûtes molles, 
grasses, formées de pus et de matière sébacée. Ces caractères ne res- 
semblent pas encore tout à fait h. ceux de l'ulcère cancéreux et diffèrent 
complètement des ulcères arrondis, taillés à pic, de la syphilis, qui 
les uns et les autres tendent à détruire les tissus plus profondément et 
d'une manière plus rapide. 

L'acné sébacée partielle, afiection très-légère, peut donc, dans cer- 
taines circonstances, acquérir une gravité réelle. En tous les cas, 
comme les autres formes, et plus qu'elles peut-être, elle est toujours 
d'une longue durée. J'en connais des exemples qui datent de plu- 
sieurs années. 

Le traitement de l'acné sébacée partielle est très-simple quand elle 
n'est pas ulcérée; il consiste en des lotions alcalines, ammoniacales, 
répétées malin et Boir, de manière h empêcher la croûte de se refor- 
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mer ; et, plus tard, dans de simples topiques, de solutions astringen- 
tes, pour tarir Thypersécrétion. Avec ces moyens simples, mais em- 
ployés régulièrement et avec persévérance, d'abord on rend la petite 
maladie à peine apercevable, et même on finit par en obtenir la gué- 
rison. 

Que si , cédant aux sollicitations du malade, ou pressé soi-même 
d'en finir, on se décide à cautériser, il faut le faire de manière, je le 
répète, à détruire la peau par une seule application. Je préfère alors 
le caustique de Vienne. 

Mais quand une fois, pour une cause quelconque, Tacné sébacée 
partielle s'est exulcérée, elle devient presque incurable. Elle résiste, en 
faisant des progrès, presque insensibles, il est vrai, aux applications 
diverses, astringentes ou autres. J'ai cependant employé quelquefois 
avec avantage, en topique, une solution de bi-odure de mercure dans 
Féther (bi-odure de mercure 73 centigrammes, éther sulfurique 
30 grammes). Je l'ai rendue quelquefois plus active en augmentant 
la dose de bi-odure de mercure, et en ajoutant alors quelques centi- 
grammes d'iodure de potassium. Je faisais toucher tous les jours les 
points malades, avec un pinceau imbibé de ce liquide. Il en 
résulte une croûte assez épaisse, qui se contracte, persiste pendant 
une ou deux semaines, et laisse quelquefois, à sa chute, une surface 
cicatrisée. 

J'ai encore obtenu d'assez bons résultats à l'aide de lotions quoti- 
diennes avec une solution de chlorate de potasse. 

Plus tard le traitement de l'acné sébacée ulcérée devient celui du 
cancrolde lui-même. J'ajouterai, toutefois, que je ne me rappelle pas 
un cas de guérison, par l'ablation des surfaces envahies déjà depuis 
longtemps par l'acné sébacée ulcérée; et que je connais, au contraire, 
plusieurs exemples de terminaison fatale, après une opération, à la- 
quelle, me fondant sur mon expérience personnelle, j'avais été seul à 
m'opposer. 

Nous avons étudié jusqu'ici les cas dans lesquels la matière séba- 
cée hypersécrétée est versée au dehors; il y en a d'autres, au con- 
traire, où elle est retenue dans le follicule, plus ou moins dilaté. 

Acné punctata. L'acné punctata est la variété la plus légère et la 
plus commune de la rétention de la matière sébacée dans le loilicule. 
Elle est généralement connue sous le nom de tanne. Or les tannes 
sont le résultat de l'hypersécrétion de la matière sébacée qui, au lieu 
de s'épancher ati dehors, reste contenue dans le follicule, qu'elle dis* 



tend, en se concrétant, sous la forme d'un caillot vermiforme, blan- 
châtre à sa partie profonde, et sale, comme noirci, à la partie que le ' 
follicule béant laisse en contact avec l'air. 

Les tannes se développent principalement au visage, sur le nez ; on 
les rencontre aussi au sternum, autour des mamelons, sur les épaules. 
Elles sont quelquefois peu nombreuses; d'autres fois, au contraire, 
cbez certains individus, leur développement est si considérable, qu'il 
constitue une infirmité dégoûtante. Je les ai vues quelquefois couvrir 
si abondamment le visage tout entier, le front, la nuque, qu'il sem- 
blait qu'il restât à peine d'intervalle entre les follicules dilatés. 

Les tannes compliquent souvent d'autres formes de l'acné, et 
notamment l'acné indurata; quelquefois peu nombreuses, elles acquiè- 
rent un volume considérable. On vide facileraentle follicule, en com- 
primant entre les doigts le pointqui est le siège des tannes. C'est tou- 
tefois une manœuvre qu'il ne faut pas répéter souvent ; il vaut mieus 
extraire ce petit corps blanchâtre et filiforme à l'aide d'une pince ou 
avec la pointe d'une aiguille; mais, ce qui vaut mieuï encore, c'est 
n'y pas toucher et combattre la maladie par des lotions alcalines, 
ammoniacales, les douches dé vapeur, les bains alcalins et les bains 
sulfureux. 

Acné seàacea molluscum. La matière sébacée hypersécrétée, et qui 
ne s'épanche pas au dehors, ne se borne pas toujours à distendre le 
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Quoi qu'il en soit, le mot molluscum a été introduit dans la patho- 
logie cutanée par Willan et Bateman. Nous signalons, dit Bateman, 
cette maladie tuberculeuse * , plutôt à cause de sa singularité que 
comme une maladie qui mérite un traitement radical. Elle consiste 
dans l'apparition de tubercules nombreux , peu sensibles , à marche 
lente, dont les dimensions varient depuis la grosseur d'un pois jus- 
qu'à celle d'un œuf de pigeon. Ils contiennent une matière athéro^ 
mateuse. Us varient de forme : les uns sont sessiles , globuleux et 
aplatis; les autres présentent un pédoncule. Leur accroissement 
n'est lié à aucun dérangement de la santé générale. Ils n'ont de 
tendance ni à s'inflammer, ni à s'ulcérer , mais ils subsistent toute 
la vie. 

Acné mollmcum contagiosum. — Plus tard, dans la seconde édi- 
tion de son ouvrage, Bateman décrivit une autre variété qu'il appela 
molluscum contagiosum. «Un médecin distingué, dit-il, confia âmes 
<c soins une malade affectée d'un molluscum extraordinaire qui parait 
et pouvoir se communiquer par le contact. La face , le cou de cette 
. « jeune femme étaient recouverts de tubercules arrondis, proémi- 
ct nents , de différente grosseur, depuis la tête d'une grosse épingle 
« jusqu'à celle d'une petite fève. Ces tubercules étaient lisses , lui- 
« sants, légèrement transparents et presque de la couleur de la peau ; 
c( ils étaient tous sessiles, reposant sur une base rétrécie et non sur 
« un pédoncule. On faisait sortir des plus larges^ et par une légère , 
« pression^ un liquide semblable à du lait. Ce liquide s'écoulait par 
c< une ouverture très-petite, semblable à celle qu'on aurait pu faire 
a avec une piqûre d'aiguille , et qui ne devenait visible qu'à l'issue 
il du liquide. 

« Les tubercules s'accroissent lentement; le premier, en effet, s'é- 
« tait montré sous le menton , il y avait douze mois, et très-peu 

c( avaient acquis de larges dimensions 

c( Elle attribuait l'origine de cette maladie au contact avec un 
« enfant qu'elle allaitait et qui portait à la figure un tubercule de la 
« môme nature. Plus tard elle apprit que deux autres enfants de la 
<i même famille étaient défigurés par des tumeurs semblables , et 
<c que les parents croyaient que l'enfant qui en était atteint le pre- 

* Bateman avait yangé cette maladie dans Tordre des tubercules, afin, dit-il, 
de faire connaître une affection extraordinaire plutôt que d'exposer Thistoire 
d'une malaSie proprement dite. (Pxactical Synopsis of cuianems diseases. Lon- 
don^ 1803.) 
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ce mier avait gagné le mal d*un domestique à la figure duquel on 
a rayait observé. 

<c Depuis que cette espèce de tubercule avait attiré mon attention, 
« j*ai eu occasion d'en observer un autre cas chez un enfant affecté 
a d'un porrigo larvalis^ et qui avait gagné l'éruption tuberculeuse 
(c d'un autre enfant qu'il soignait. » {Delin. of cutaneous diseases. 
London, i8i7, pi. 40 et 41.) 

C'est le Mol-contagieux de Bateman dont Robert Willis a donné 
un dessin et une description bien exacte, sous le nom de tumeurs /ol- 
liculeuses *. « Il n'est pas douteux, dit-il^ que la maladie décrite par 
le docteur Bateman ne soit due à la distension et à l'induration de 
follicules sébacés. La maladie est plus fréquente au visage et au col* 
Les tumeurs qui la constituent varient depuis la grosseur d'une tête 
d'épingle jusqu'à celle d'un petit pois. Examinées attentivement, ces 
petites tumeurs, que le vulgaire regarde comme des verrues, offrent 
un point inégal et déprimé, qui indique V orifice du follicule élargi 
et distendu. Ces tumeurs sont d'une couleur d'un blanc de cire, ses- 
siles et pédiculées. Elles présentent souvent une teinte opaline et 
semi-transparente. 

Il est commun de voir plusieurs enfants de la même famille af- 
fectés de tumeurs foUiculeuses ; et l'auteur a vu deux cas, dans les- 
quels la maladie a semblé être transportée sur le cou et les épaules 
de deux mères, par les enfants qui en avaient un grand nombre sur 
la face. Cependant ce n'est pas une raison suffisante, pour qu'elle 
puisse être regardée réellement comme contagieuse. 

Ces tumeurs foUiculeuses à forme de perle sont communes dans 
l'enfance et dans la jeunesse. Elles sont vidées facilement avec une 
lancette, et le plus souvent elles ne se remplissent pas. Leur retour 
peut d'ailleurs être prévenu par l'application d'un caustique à leur 
surface sécrétante ; quand elles sont pédiculées on les guérit facile- 
ment et efficacement en les liant avec un fil de soie. 

C'est la même maladie, comme on le voit, si bien décrite par Willis, 
que M. Bazin, dans un travail fort intéressant, publié dans le Journal 
des connaissances médicales ^j a décrite à son tour, comme une 
variété particulière de l'acné, sous le nom nouveau et heureux d'acné 
varioliforme ou ombiliquée. 

(( Sur un point quelconque de la peau, dit M. Bazin, on voit ap- 



^ IllusiraHon of cutaneous diceases, London^ i84i. 
' Jcumal des cmnaissaims médicales, 1851 . 
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paraître une petite éminence papuleuse, presque imperceptible, plus 
sensible au toucher qu'à la vue, dure, aplatie, épidermique, cooune 
demi-transparente^ moins colorée que les papilles environnantes, 
éminence qui va, chaque jour, en grossissant, mais'lentement et fai- 
sant des progrès insensibles. A la loupe on aperçoit déjà Tombilic 
central et le pourtour demi-transparent formé par le soulèvement 
des couches épidermiques ; l'engorgement folliculaire s'accroît, de- 
vient de plus en plus proéminent, et, en quelques semaines, de Thé- 
misphère d'un grain de millet, il a acquis la dimension d'un grain 
de chénevis ou d'un pois. H forme alors une petite tumeur arron- 
die, offrant ordinairement, à son centre, un cercle ombiUcal distinct, 
parfaitement visible à l'œil nu, et mieux encore à la loupe. Ce point 
central est noirâtre, d'un gris cendré ou d'un blanc sale , quelquefois 
comme formé par une substance crayeuse, rugueuse. On la voit, dans 
quelques cas, sortir des follicules, soit spontanément, soit par une 
pression un peu forte entre les doigts, sous forme de filaments ou 
d'appendice vermiforme ; ce n'est autre chose que la matière con- 
crète qui remplit et distend le follicule. L'orifice du follicule est un 
contour arrondi, sorte de margelle, en dehors de laquelle existe un 
cercle transparent ou demi-transparent , parfaitement visible à la 
loupe, nullement vésiculeux, et formé par le soulèvement des cou- 
ches épithéliales. Au-dessous de ce cercle on voit la base de ce folli- 
cule opaque , ayant ordinairement la couleur de la peau 'environ- 
nante. Dans quelques cas le bouton folliculeux ressemble à une 
verrue ou à un petit naevus. On dirait, au premier abord, qu'il n'y 

a pas d'ombilic, mais en examinant avec attention on distingue 

bien nettement l'ouverture ombilicale sur la partie inférieure ou sur 
le côté du bouton. » 

C'est le Mol-contagieux que M. Caillant, alors interne à l'hôpital 
des Enfants, a observé peu de temps après la publication de M. Ba- 
zin, et dont il a publié une description dans laquelle on retrouve les 
mêmes caractères. {Annales des maladies de la peau, tome III, 18S0- 
1851, page 230.) 

C'est lui que nous avons observé nous-méme à cette époque et, de- 
puis, un assez grand nombre de fois, pour constater à notre tour les 
caractères que nous venons de rapporter. 

L'acné molle contagieuse se présente donc sous la forme de petites 
tumeurs résistantes au toucher. La couleur de la peau est d'une semi- 
transparence opaline, d'un volume variable entre celui d'une grosse 
tête d'épingle et celui d'un pois. Sessile, quelquefois acuminé, le plus 
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souvent renflé au sommet, le bouton offre un orifice presque toujours 
central, ombillqué, d'où s'écoule ou d'où l'on fait sortir par la pression 
un liquide laiteux, comme sébacé. L'acné molle contagieuse peut se 
montrer sur tous les points de la surface du corps ; mais c'est au cou, 
à la face et surtout au front qu'on la rencontre le plus ordinairement; 
les boutons sont peu nombreux, ordinairement bien isolés, plus rare- 
ment réunis en assez grand nombre sur un point limité. Je ne l'ai 
jamais vue- compliquer les autres formes de l'acné. Elle paraît être 
plus fréquente chez les femmes et chez les enfants; pour moi, je l'ai 
observée plus souvent chez les hommes, mais cela tenait peut^tre à 
la nature de mon service à l'hôpital, où j'avais beaucoup plus d'hom- 
mes que de femmes, et rarement des enfants. 

Quant à la qualité contagieuse que nous lui avons supposée en lui 
laissant la dénomination de Bateman, j'avoue que les faits sur lesquels 
s'appuie le médecin anglais sont trop peu nombreux. R. Willis doute 
beaucoup que cette maladie puisse se répandre par contagion ; M. Ba- 
zin ne dit pas un mot de cette possibilité, et, dans les faits qui me 
sont personnels, je ne l'ai jamais constaté d'une manière positive. J'ai 
même parlé autre part d'une femme de soixante ans, d'une bonne 
santé d'ailleurs, mais qui portait depuis plusieurs mois au cou, du 
côté gauche, une quarantaine de petites tumeurs foUiculeuses, blan- 
ches, semi-transparenfes, dont quelques-unes étaient ombiliquées,etc. 
Cette femme vivait au milieu d'enfants et de petits enfants sans qu'au- 
cun d'eux ait jamais été atteint de cette affection. 

Cependant, si l'on remarque que cette maladie reste très-longtemps 
sans apparaître et qu'elle se manifeste tout^à-coup avec une abon- 
dance remarquable, attaquant ordinairement plusieurs membres d'une 
famille ; que, par exemple, peu de temps après la publication du tra- 
vail de M. Bazin, on en observa un assez grand nombre de cas, no- 
tamment à J'hôpital des Enfants; ce qu'on ne peut pas attribuer 
seulement à ce que l'attention était appelée sur cette maladie mieux 
connue, puisque, depuis, elle est devenue plus rare ; si la preuve ne 
Qi'est pas acquise^ je ne crois pas devoir rejeter d'une manière absolue 
ce mode de reproduction, qui a pour lui l'autorité d'hommes consi- 
dérables ; ainsi nous disions déjà dans la seconde édition de Y Abrégé 
pratique des maladies de la peau (1830, page 438): 

(( Le docteur Carswell de Glascow nous a communiqué un cas 
remarquable de moUuscum analogue à ceux qui ont été rapportés 
par Bateman. 11 l'avait observé lui-même à Edimbourg, conjointe- 
ment avec M. Thomson, sur un enfant à la mamelle, auquel la ma- 



AGNË. A5 

ladie paraissait avoir été transmise par son frère, qui l'avait contrac- 
tée, selon toute apparence, d'un jeune garçon de l'école qu'il fréquen- 
tait. Une chose très-remarquable, c'est qu'après s'être montrée sur la 
figure de ce très-jeune enfant, la maladie parut sur les seins de la 
mère, qui l'allaitait, et sur les mains de deux autres membres de la 
famille. L'enfant mourut, mais il fut impossible de faire l'autopsie 
cadavérique ; dans tous les cas la maladie a toujours présenté les ca- 
ractères indiqués par Bateman. » 

DeTant un pareil fait, présenté sous le couvert d'une pareille au- 
torité, je ne me crois pas en droit de rejeter la contagion, d'autant 
mieux que, je l'ai dit déjà, à propos de l'herpès, on trouve dans la 
pathologie cutanée des exemples analogues. 

Cette forme de maladie si curieuse, aujourd'hui bien établie, se 
trouve ainsi nettement séparée de l'autre variété, mollitscum pendu'^ 
lum^ qui est plutôt une infirmité. 

La durée du molluscum contagiosum est ordinairement très-lon- 
gue , et pour l'évolution de chaque bouton, et pour l'évolution suc* 
cessive des petites tumeurs qui entretiennent la maladie. Il n'a pas 
de gravité, bien qu'il puisse se prolonger quelquefois presque indé- 
finiment, n finit par guérir de lui-même, soit par l'évacuation spon- 
tanée du liquide, soit par l'étranglement et la mortification de la 
tumeur, qifi quelquefois est déchirée par les ongles du malade. 

Le traitement consiste à ouvrir ces petites tumeurs, à les expri- 
mer et à les toucher légèrement avec un crayon de nitrate d'argent. 
Acné mollfiscum pendulum. — Cette variété présente les mêmes 
caractères que la première, seulement singulièrement exagérés, sous 
le rapport du nombre et du volume des petites tumeurs, a Ce sont des 
espèces d'excroissances molles, indolentes, dont le volume varie entre 
celui d'un petit pois rond à celui d'un gros œuf de pigeon. Leur 
forme est très-variable. Les unes sont sessiles avec une large base; 
les autres pyriformes ; beaucoup sont pédiculées et pendantes, simu- 
lant de petites poches très-mobiles; plusieurs sont aplaties par la 
pression constante des vêtements. Quelques-unes sont suspendues 
par un pédicule très-court, offrant à leur base un sillon circulaire 
qui les sépare du reste de la peau, et dans lequel s'accumulent la 
sueur et des débris d'épiderme. Les tumeurs, considérées isolément, 
oflSrent puisque toutes, lorsqu'elles sont sessiles, une large vasculari- 
sation fine et sinueuse, qui leur donne une teinte rosée, contribuant 
encore à les faire ressortir sur la coloration mate du reste de la 
peau. 
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La plupart ont un orifice central, par lequel, en pressant légère- 
ment, on fait sortir de la matière sébacée en forme de petits vers al- 
longés 

Plusieurs des tumeurs pédiculées égalent en volume la grosbaur 
d'un gros œuf de pigeon ; elles sont molles, lisses, indolentes, sans 
vascularisation habituelle, d'une coloration exactement semblable à 
celle du reste de la peau. Plus souvent l'orifice folliculaire est impos- 
able à constater; mais il existe néanmoins, chez beaucoup d'entre 
elles, une issue possible de grumeaux, de matières sébacées con- 
crètes 

Les différentes espèces de tumeurs sont tellement nombreuses gu^il 
serait ridicule de lescompter : a On peut dire, sans exagération, çue 
cet homme en présente plusieurs milliers. J> {Caittmt, Recherches sur 
des variétés assez rares d'acné, etc., 1 861 , Annales, t. III, page 22S^ 
observation 1".) 

L'histoire de cette variété est constituée par le fait de Tilésius et 
la description de Bateman, qui lui a donné le nom de molluscum. 
C'est à elle qu'il faut rapporter l'observation curieuse de Lucas con- 
signée par Alibert, dans son grand ouvrage, et reproduite par lui 
dans sa monographie des dermatoses (1835, tome II) comme un 
exemple de la maladie de Bonlius. 

Enfin, plus récemment, M. Caillaut en a publié deux observations 
très-intéressantes {ioco ciiaio), qui résument tout ce qu'on peut dire 
aujourd'hui sur cette bizarre infirmité qui toutefois a désormais 
trouvé sa place nosographique. 

Voici d'ailleurs l'observation de Tilésius sur un pauvre de Muhl- 
berg qui vivait en 1793 1 

« Estyero Joannes Godofredus Rheinhard (vir L annorum), excres- 
centiis, quibus corpus conspersum est, a nativitate ex ejusdem pro- 
portione minorihus distinctus natus.... pâtre Helciario, viro adîno- 
dum sano atque robuste,' atque matre quoque immaculata, munda, 
atque^perfecta sanitate fruente. Innumerabiles variœ magnitudinis 
excrescentiœ, quee in cule ejus cernuntur, a magnitudine ciceris ad 
eam ovi columhini ascendunt, variam habent formam, plurimœ autem 
vemicosam, interdum et ovalem vel polymorpham et yarus in locis 
uhi vestimenta insederunt, compressam 

« Reperiuntur quoque justa vel supra se invicem concrets sive ge- 
minaliB excrescentiœ veluti in femore et genu. Ex his vero omnibus 
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maxima totius corporis, marsupifonnîs illa pectoris est, quae ex scro- 
biculo cordîs et a processu xyphoideo sterni usque ad regionem um- 
bilicalem dependet. Haec ex Tariis excrescentiis minoribus contexta, 
quae tuberculosam ejus formam efflciunt et reliquis multo flaccîdior 
est. Colorem habent plerumque rubicundum, variis in locis obscure 
favum et fuscum. Valde proéminent e lurida et fusca corporis teter- 
rimi aspectus cute, praeterea autem molles et spoBgiosae tactu depre- 
henduntur. In medio qiuirundam maximarum excrescentiarum par- 
vum foramen conspicitur, ex quo nigra corpora oblonga, quœ altius 
in cute albicantem atque tenerum processum habent, exprimi pos^ 
sunt^ quœ vulgo comedones appellantur. 

« In cavitatibus ab elatis excrescentiis formatis facile sudor et aliae 
sordes colliguntur, quse cum morbus cutaneus^alîus vel ejusdem 
exacerbatio accédât, aspectum turpem efflciunt et odorem taediosum 
fragrantem procréant : qui et ipse examen hujus vicissitudinis et de- 
lineationem hominis valde impedivit atque molestam reddidit. Hae 
excrescentiae multo crebriores et yeluti satae in columna vertebrali 
thof acis, circa pectus^ cervicem et latera usque ad flnem abdominis 
cernuntur. 

« In capite permagnaestexcrescentia tumoris tunicati speciem prs 
se ferens ; in brachiis et pedibus multo rariores cernuntur, in femore 
autem variœ maculae, quae ferrugineo colore et luteo valde elucent, 
neque etninent, sed laeves conspiciuntur, iis similes, quœ vulgo sub 
naevorum nomine veniunt. Ëxcrescentias quoque reliquas germani 
ejus fratres, admodum dum viverent sani, quorum Rheinhardua 
noster solus adhuc superstes vivit, nœvos et effecta pavons materni 
haberi volebant. Quae excrescentiaB omnes corporis incremento atque 
â&tatis progressu ad prœsentem magnitudinem pervenerunt, id, quod 
iînprimis in marsupiformi illa pectoris excrescentia videre est, quaé, 
ut ipse refertj inpueriliaetatevix pollicis magnitudinem excessit, cujus 
Causa potissimum ex pressione in quotidiano labore repetita atque 
huC attractis fluidis repetenda est. Antea procUl dubio major eaqué 
oblonga excrescentia fuit, quae marsupii formam non accepisset^ nisi 
laboribus et stimulo nimium extensa fuisset. Puerilem enim œtatem 
egressus a fratre natu majore sutorium opus didicit, in quo exer- 
cendd ex saepius rôpetito stimulo per applidationem mustriculae^ facile 
illudj quod concludebamj effici potuit; 

tt Quod ad teliquam corporis formam attinet, parva atque toi^osâ 
ipsi statura est, capite, si reliquam corporis rationem et dimensionem 
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spectes, nimis amplo, genubus flexis paululum incurvis, abdomine 
elalo atque humera altero paulo elatiore 

« .... Itaque hic homo et pathologiam illustrai, cum in eo yel alius 
adhuc singularis inorbus cutaneus vel saltim prioris exacerbalio cer- 
natur, ita, ut singulis mensibus in aliqua corporis parte, in iisque 
plerumque, quœ crebris excrescentiis conspersœ sunt, yeluti in cer- 
yice, in columna yertebrali, in pectore, imprimis in excrescentia illa 
marsupiformi, in hypocondriis atque abdomine formicationem qi^an^ 
dam sentiat atqtie^ fricatione facta, humor quidam acrimoniosa lynu 
pha infectiis effluat^ deinde crusia cematurj qua excussa sanitCLS 

redit Cœterum vero pulsus arteriarum concitatiora febrelenta 

semper présente ef&ci yidetur 

« Mihi quidem hoc quoque memorabile yisum est, hancce magnam 
prsesertim excrescentiam imprimis inflammationi obnoxiam esse, 
quod genuinum pus generet, cum reliqui corporis morbus cutaneus 
tantum in acetosa lymphœ efifusione constet. Porro in hac excrescen- 
tia hoc notandum est, quod modo prœcipue \alida pressio vix ab illo 
homine sentiatur, modo tactus vel lenissimus summos ipsi creet 
dolores.... 

«( Excrescentiarum interna structura earumque contenta hue usque 
cognosci haud potuerunt, cum œger neque mihi neque expcrieutis- 
simo Ludwigio talem vel extirpare vel aperire permiserit. Hœc forte 
anatomia post mortem viri melius illustrabit. 

a Nunquam spirituosa bibere solitus, nunquam graviori morbo, prae- 
terquam quod in puerili œtate bis intermittente febre correptus est. 
Secretio urinsB nihil insolentis monstrabat; alvina excréta multis ab- 
hinc annis diarrhœœ similia erant. Yespere circa nonam horam saepe 
vertigîne, noctu sudore, laborat. A variolis utriusque generis et ve- 
ris et spuriis, cseterisque, quibus puerilis setas obnoxia esse solet 
morbis, in pueritia affectus est, et inter quoque eos tinea, quae qua 
medendi methodo curata sit, non amplius in memoriam suam revo- 
care potest. Habuit et Termes intestinales et scabie laboravit, quas 
vix illo sanguinem purificantem medicamcnto, solo unguento sul- 
phuris repulsa est. Affectiones arthriticas et dolores vagos nunquam 
sentit. Catarrho autem interdum vehementissimo affligitur. 

c< Reliqua dies doceat. y* 

Acné atrophique. — Dans quelques cas, après s'être montrée d'abord 
sous la forme hypersécrétante partielle, Tacné est caractérisée par 
Finduration de la matière sécrétée, la diminution de la sécrétion et 
Tatrophie de la glande. Elle laisse une cicatrice particulière indélébile. 
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Précisément à cause de la destruction qu'elle produit, de la cica- 
trice qui lui succède, j'avais fait de cette maladie, toute nouvelle, 
une variété du lupus érythémateux, en tenant grand compte, bien 
entendu, du rôle que joue l'altération du follicule sébacé. Depuis, 
M. Chausit a rattaché franchement cette maladie à l'acné, et lui a 
donné le nom d'acné atrophique. J'emprunterai à son travail impor- 
tant ^ les traits principaux de cette curieuse affection, qui, toujours 
grâce à l'étude du siège anatomique, se trouve aujourd'hui nettement 
définie. 

L'acné atrophique est caractérisée par l'induration de la matière 
sébacée hypersécrétée d'abord, par l'atrophie consécutive des glandes 
altérées, et par la formation d'une cicatrice particulière et indélébile. 
M. Chausit a divisé les symptômes en trois périodes. Dans la pre- 
mière, qu'il appelle lésion de sécrétion, la maladie se présente avec 
les caractères du début de l'acné sébacée partielle, sans symptômes 
précurseurs bien appréciables, sans inflammation, etc. 

c( Au bout d'un temps variable, mais toujours assez long, comme 
a cela a lieu en général pour les phases de cette maladie, la rou- 
« geur devient plus vive. Le point affecté se recouvre de croûtes plus 
« épaisses, plus foncées, quelquefois brunâtres, comme crétacées, et 
n entourées d'une zone érythémateuse peu étendue. 

« Si l'on examine cette croûte avec attention, on voit qu'elle est 

(( formée d'une multitude de petits points de matière sébacée, con- 

« crétée, dont chacun correspond et adhère à l'orifice déjà dilaté du 

« follicule. Si l'on enlève la croûte, ce qui a lieu sans causer de dou- 

(( leur, elle laisse à découvert une surface rouge, plus ou moins 

«c grasse, et offrant cela de particulier, qu'elle est parsemée de petits 

a pertuis infundibuliformes, qui ne sont autre chose que les orifices 

« extérieurs des glandes, assez peu dilatés encore po.ur qu'on puisse 

« introduire à peine une petite tête d'épingle. Par contre, on voit 

« que la face de la croûte adhérente à la peau est hérissée de saillies 

« filiformes, blanchâtres, dans lesquelles il est facile de reconnaître 

« des prolongements d'une matière sébacée, concrétée, qui péné- 

« traient dans les follicules. 

« Quand la maladie est déjà ancienne les surfaces mises à dé- 

«( couvert ne sont plus rouges et grasses, mais sèches, décolorées et 

« déprimées L'acné atrophique peut durer longtemps à cet état, 

« sans faire de progrès apparents. Il arrive quelquefois, au con« 

» 
* Archites générales de médecine. Afril 18o8. 
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u traire, qu'elle a une tendance évideate à envahir les parties voi- 
« sines. 

« Pendant cette période première, les croûtes sont fort minces au 
« début ; plus tard, elles sont plus épaisses ; et enfin il arrive un 
« moment où de nouveau elles ne consistent plus qu'en des lamelles 
« très-minces qui font place elles-mêmes à une exfoliation à peine 
a sensible. 

« A. mesure que se dessine cette phase de diminution de la sécré- 
a tion, on voit se manifester une série de phénomènes, qui consti- 
« tuent un des traits les plus curieux de l'acné atrophique. Il sem- 
« ble que, par la compression qu'elles exercent de dedans en 
« dehors sur les parois des conduits folliculaires, les croûtes finis- 
« sent par user et détruire les cloisons qui séparent leurs orifices ex- 
« teneurs. Ces cloisons, en effet, s'affaissent de plus en plus, à me- 
« sure que les glandes elles-mêmes sont le siège d'un travail lent et 
u continu. La surface malade offre alors un aspect particulier des 
« plus remarquables ; les glandes étant à moitié détruites, mais les 
« cloisons intermédiaires existant encore en partie, la plaque est 
« comme gaufrée. 

« A cette phase de l'évolution de l'acné atrophique, le point af- 
« fecté est le siège d'une dépression sensible, la circonférence est 
« limitée par une espèce de bourrelet irrégulier, rouge, couvert en- 
< core de petites croûtes grisâtres, discrètes, adhérentes aux orifices 
« des follicules, qui ne sont pas détruits. 

(I La seconde période est la période de cicatrice. Elle commence 
« à partir du moment où la dépression de la plaque malade est par- 
« venue à sa dernière limite. Cependant, à cette époque môme, il y 
a a un travail de sécrétion anormal, traduit par la présence d'une 
li exfoliation lamelleuse, figurant assez bien l'aspect d'une pelure 
« d'oignon. Ces lamelles d'une teinte grisâtre, toujours adhérentes, 
<( sont de plus en plus minces, jusqu'à ce qu'enfin toute trace d'exfo- 
« liation ait disparu. Il peut arriver, toutefois, qu'elles durent jus- 
« qu'à la troisième période. 

« Au commencement, la surface de la cicatrice est parsemée de 
a petits points brunâtres, qui persistent très-longtemps. Ce sont des 
K espèces de taches sous-épidermiques correspondant an cul-de-sac 
<( qui était occupé parles glandes. 

« A son état complet, la cicatrice est différente selon le siège 
« qu'elle occupe. A la joue, par exemple, elle est profonde, sa sur- 
« face est souvent inégale. Ainsi il n'est pas rare d'y voir de petites 
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« excroissances, comme verruqueuses, qui sont formées par des por- 
te tions du tissu resté sain Quand elle est située sur un point où 

(( la peau est peu épaisse» et repose sur une partie résistante, au 
« nez, par exemple, la cicatrice est lisse, unie, tendue, comme trans- 
<( parente. 

« La cicatrice est tout d'abord blanche; elle est limitée à sa circon- 
« férence par un rebord saillant d'un rouge érythémateux, où l'on 
(( Toit encore des follicules dilatés et remarquables par l'état gras, 
« comme huileux, de la peau. 

« Cette péiiiode a une durée, en général, très-longue, de un à 
« deux ans, et même plus. Elle peut coïncider d'ailleurs avec l'ex- 
« tension de la maladie, qui gagne les parties voisines, en présen- 
te tant toujours la série des phénomènes que je viens d'exposer et en 
a suivant la même marche. La troisième période est une période 
«c d'hypertrophie de la cicatrice. Enfin la cicatrice de l'acné atrophi- 
« que devient le siège d'un travail excessivement curieux d'hyper- 
« trophie et de réparation. Ce travail est annoncé par une vasculari- 
« sation plus grande de la surface cicatricielle. On voit se développer 
« des vaisseaux linéaires d'une teinte bleuâtre, rampant sous l'épi- 
«f derme, le plus souvent sans direction déterminée. Quelques-uns 
« semblent s'irradier de la circonférence au centre comme des élé- 
« ments réguliers de réorganisation ; mais le plus grand nombre 
ce sont sans continuité apparente avec les divisions principales. 

te Peu à peu le calibre et le nombre de ces vaisseaux augmente ; 
ce ils deviennent plus apparents, et la plaque prend une teinte ro- 
te sée uniforme ; en même temps on la voit soulevée par un travail 
ce d'hypertrophie insensible, jusqu'à ce que, après un temps qui 
te peut durer des mois et des années, la cicatrice, de plus en plus 
te épaissie, s'élève au niveau de la peau environnante et que toute 
tt trace de dépression ait disparu. 

te La Qicatrice est alors plus rouge que la peau saine ; au bout d'un 
a certain temps cette rougeur tend à diminuer, à la circonférence 
te surtout, où elle peut même disparaître complètement , mais elle 
ce persiste au centre indéfiniment, quelquefois avec une teinte 
tt vineuse très-prononcée. 

« Telle est la marche presque fatale de l'acné atrophique dont la 
et durée est invariablement de trois à six ans. » (Chausit , loco 
citato.) 

L'acné atrophique a pour siège presque exclusif le visage ; on 
l'observe surtout au nez et aux pommettes. Je l'ai vue fréquemment 
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exister eo même temps au froat, aux lobules ou sur le bord de l'o- 
reille. Je l'ai rencontrée aussi au cuir chevelu, mais ce n'étaient alors 
que de petites plaques répandues çà et là, en même temps que de 
plus grandes existaient au visage. J'ai donné cependant des soins à 
un jeune Mexicain dont presque tout le cuir cheyelu était labouré par 
une acné atrophique qui, depuis bien des années, avait été mécon- 
nue, n n'y avait pas trace de la maladie sur aucun autre point. 

L'acné atrophique est plus commune chez la femme, chez les indi- 
vidus à peau blanche et fine. Elle se développe ordinairement dans la 
jeunesse et l'dge adulte, le plus souvent au milieu d'une santé par- 
faite. Elle m'a toujours paru trouver une disposition favorable dans 
le tempérament lymphatique, sans que pour cela je la regarde 
comme l'expression morbide gourmeuse d'un tymphatisme exagéré. 

A plus forte raison n'a-trelle aucun rapport avec ce que l'on a ap- 
pelé les scrofules, et, si on la voit rangée par quelques auteurs dans 
une classe appelée scrofulides, c'est que cette classe contient pële- 
méle les maladies les plus hétérogènes, ce qui se comprend facile- 
ment d'ailleurs, en songeant que ces auteurs n'ont pas pu dire à quel 
caractère sérieux la scrofulide pouvait se reconnaître (voyez ce mot). 

L'acné atrophique est une maladie toute locale, c'est une altération 
particulière de la glande sébacée ; elle est favorisée par toutes les 
causes qui produisent des congestions répétées du visage, par les 
affections morales, les excès alcooliques, les embarras abdominaux, 
la difficulté des règles, etc.... Elle est déterminée par les causes oc- 
casionnelles actives, et généralement par les professions ou les habi- 
tudes qui exposent fréquemment le visage à l'insolation prolongée, au 
rayonnement d'un foyer ardent, à l'impression directe d'un vent 
froid. Je l'ai rencontrée chez les femmes de la campagne, chez des 
marchandes des rues, chez les cuisinières, chez les forgerons, etc. Je 
l'observais souvent autrefois chez les courriers, je la vois encore chez 
les cavaliers, chez les cochers. 

Les caractères de l'acné atrophique sont assurément assez tranchés, 
assez spéciaux pour ainsi dire, pour que cette maladie puisse être faci- 
lement distinguée de toute autre. 

Cependant on pourrait peut-être la confondre avec l'acné sébacée 
partielle, d'autant mieux que M. Chausit tend à penser que l'acné sé- 
bacée partielle n'est le plus souvent que l'acné atrophique, dont. 
comme on le sait, la période de lésion, de sécrétion peut durer très- 
longtemps. Je crois que c'est une erreur. L'acné sébacée partielle 
constitue une variété tout aussi distincte que l'acné atrophique. Si, 
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dans le début, il y a de l'analogie dans l'augmentation de la sécrétion, 
cette analogie cesse bientôt. Si la première période de l'acné atro- 
phîque peut être très-longue, ce n'est certainement pas à l'état d'hy- 
persécrétion, tandis que cet état constant de l'acné sébacée partielle 
peut durer dix, quinze ans et plus, comme je l'ai vu, sans jamais être 
remplacé par Vinduration de la matière sécrétée, et V atrophie de la 
glande ; et d'ailleurs ces deux variétés ne débutent pas de même, 
L'acné atrophique commence toujours par une plaque érythéma- 
teuse, qui devient plus vive encore par des croûtes minces d'abord, 
mais irès^dhéf'entes. Rien de cela au début de l'acné sébacée par- 
tielle : un point très-limité, à peine rouge, toujours gras, une croûte 
molle, épaisse, facile à détacher, etc., voilà les symptômes par les- 
quels elle débute ; enfin, plus ces deux maladies ont de durée, et plus 
elles diffèrent. 

On pourrait confondre l'acné atrophique avec le lupus. Moi- 
même, je rai décrite sous le nom de lupus érythémateux ; mais, outre 
qu'il faut faire aujourd'hui, pour le lupus, ce que l'observation nous 
a conduits à faire pour le moUuscum (voyez ce mot), qu'il faut le 
considérer comme une dénomination qui a réuni des maladies di- 
verses auxquelles, au moins pour la plupart, on peut rendre leur vé- 
ritable place (voyez Lw/?2^5), il n'est pas possible de confondre à aucun 
état les tubercules ou les ulcères des diverses formes de lupus avec 
l'acné atrophique. 

Reste le lupus érythémateux. J'ai évidemment obser>'é des formes 
de lupus érythémateux sans altération sébacée, mais je n'ai pas vu 
d'acné atrophique sans érythème, ce qui m'avait engagé à en faire 
une variété du lupus érythémateux. Les travaux de M. Chausit ne 
laissent aujourd'hui aucun doute sur la nature de cette affection qui 
appartient évidemment au genre acné. Quant aux variétés purement 
érythémateuses, nous verrons plus loin oîi il faut les ranger (voyez 
Lupus). Mais disons dès à présent que l'acné atrophique se distingue 
du lupus érythémateux proprement dit par tous les caractères que 
nous avons vus, notamment par les croûtes, les lamelles, les cicatrices 
gaufrées, tandis que dans le lupus érythémateux il n'y a jamais que 
l'érythème, c'est-à-dire une rougeur plus ou moins vive, et plus tard 
la petite cicatrice blanche, unie, superficielle, qui lui succède. 

L'acné atrophique présente une gravité réelle, non pas, bien en- 
tendu, qu'elle mette les jours du malade en danger, mais parce que, 
fatalement, elle aboutit à une cicatrice indélébile, et que cette cica- 
trice est presque toujours placée au visage. C'est d'ailleurs un phé- 
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nomène curieux que la formation de cette cicatrice saas plaie, 
sans inflammation ulcératiye^ en vertu d'un trayail particulier 
de destruction et de résorption interstitielle dans la profondeur de la 
peau. 

C'est surtout au début que l'acné atrophique peut être arrêtée et 
modifiée dans sa marche. J'ai obtenu plusieurs fois la guérison avant 
que la maladie fût encore avancée dans la première période ; c'é- 
tait à l'aide de topiques un peu excitants. Je faisais lotionner matin 
et soir les plaques malades av6c une solution ammoniacale (2 grammes 
d'ammoniaque liquide, pour 250 grammes d'une infusion de petite 
sauge). Si déjà il y avait tendance à l'induration, je faisais faire la 
lotion le matin seulement, et le soir on frictionnait légèrement avec 
une pommade au goudron, au quart. Souvent aussi je prescris & l'in- 
térieur un sirop ammoniacal à la manière du sirop de Peyrilhe (sous- 
carbonate d'ammoniaque, de 2 à 4 grammes, sirop de salsepareille 
500 grammes], deux cuillerées à soupe par jour. 

Enfin les douches de vapeur aqueuses, à la température de 30 à 
34 degrés Réaumur, dirigées pendant quelques minutes sur le visag^e, 
m'ont paru très-eCBcaces pour hâter la résolution de la maladie. 

Plus tard, quand la cicatrice est formée, il faut se contenter de 
faire matin et soir des frictions huileuses. Les douches dô vapeur 
sont encore utiles. ' 

Acné syphilitique. — On a souvent appelé acné syphilitique les 
syphilides tuberculeuses ou pustuleuses, dont les boutons occupent le . 
siège habituel de l'acné, c'est-à-dire le dos, la poitrine, le visage ; 
syphilide dont j'ai précisément cherché avec soin à établir le dia- 
gnostic différentiel. C'est un abus de langage qu'il faut éviter avec 
soin, d^autant mieux qu'il existe une affection folliculeuse, non dé- 
crite jusqu'ici, qui est véritablement l'acné syphilitique. 

L'acné syphilitique a pour caractère une éruption de petits bou- 
tons agglomérés, à base à peine enflammée, mais d'une teinte spé- 
ciale, et recouverts d'une petite croûte, grise, assez adhérente, 
formée évidemment par de la matière sébacée, et qui laisse cons- 
tamment après elle une petite cicatrice enfoncée. 

Cette éruption a pour siège particulier les confins de la chevelure, 
et surtout la région temporale, et chez les hommes le bord des 
favoris, plus rarement le front. Quelquefois elle envahit un peu le 
cuir chevelu, et, dans ce cas, elle détermine une alopécie partielle et 
permanente. Elle n'est accompagnée ni de douleur, ni de chaleur, ni 
de démangeaison. Seulement la teinte grise des petites croûtes, très^ 
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rapprochées, donne aux points du visage qui en sont le siège exclue 
sif un aspect sale et désagréable. 

Le caractère pathognomonique de cette éruption est dans la forme 
et la nature de la croûte, et aussi dans la cicatrice qu'elle laisse né* 
cessairement après elle. 

A part cette cicatrice, l'acné syphilitique ne présente rien de 
grave, et disparaît assez facilement sous l'influence d'un traitement 
rationnel. 

Le seul que j'aie employé jusqu'ici et qui a toujoursréussi, souvent 
assez rapidement, consiste dans un traitement mercuriel doux, à 
l'intérieur (le sirop de Portai additionné, par exemple, et comme to- 
pique, dans l'emploi de la liqueur de Gowland). 

ACRiicHORDoiv ( Axpoj^op^câv), espècc de verrue, large à l'exté- 
rieur, et extrêmement mince sous la peau : elle devrait son nom à 
à cette disposition ; semblable, a dit Aétius, par son sommet à un 
morceau de corde coupée à son extrémité; ainsi nommée, dit Celse, 
parce qu'elle est si mince dans sa partie sous-cutanée, qu'elle semble 
pendre ; ce qui la fait nommer par les Arabes verruca pensilis. 

C'est une petite végétation, molle ou charnue, sessile ou pédi- 
culée : véritable production celluleuse, dit Simon de Berlin, recou- 
verte d'un épiderme normal, ou épaissi, dans les couches profondes 
duquel on trouve des granules de pigment. 

ACRODinvn: {Êrythème acrodyniqué). — Il régna à Paris et dans 
les environs, en 1828 et 1829, une affection épidémique, caractérisée 
par un êrythème particulier de la plante des pieds et de la paume des 
mains, acccompagné de douleurs aux extrémités. 

Ce dernier phénomène, qui paraît avoir été le plus constant, lui a 
fait donner le nom d'acrodynie, de axpa, extrémités, et o^uvy), dou- 
leur. Cette maladie sévit tout à coup dans la capitale vers le mois de 
juin 1828, cessa presque entièrement pendant l'hiver, se montra avec 
une intensité nouvelle au mois de mars 1829, pour disparaître com- 
plètement au milieu de l'hiver rigoureux de 1829 à 1830. 

Les deux phénomènes saillants étaient les douleurs et l'érythème 
aux faces palmaires et plantaires. 

J'en ai vu un grand nombre à l'hôpital Saint-Louis, dans le service 
de Biett , et, soit que l'érythème eût été, en effet, un phénomène 
constant de la maladie, soit que l'on eût cru devoir amener à Saint- 
Louis les malades qui présentaient accidentellement des symptômes 
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érythémateux à la peau, toujours est-il que nous en ayons ob- 
servé un très-grand nombre qui présentaient les symptômes sui- 
vants : 

On remarquait autour de la plante des pieds et de la paume des 
mains une aréole érythémateuse, d*un rouge cramoisi, de la largeur 
de 1 à 2 centimètres, disparaissant sous la pression du doigt. Elle 
offrait cela de particulier, qu'elle se posait le plus souvent sur une 
surface épaissie, jaunâtre, très-dure ; dans quelques points, au con- 
traire, on apercevait une dépression notable, et le toucher détermi- 
nait alors une douleur plus ou moins vive. 

J'ai vu en même temps, chez quelques malades, des plaques éry- 
thémateuses aux aisselles, aux cuisses, aux bourses; mais il n'y 
avait sur ces parties aucune apparence d'épaississement de l'épi- 
derme. J'ai vu plusieurs malades chez lesquels la peau présentait 
une teinte noire {Pityriasis nigra). 

Voici, d'ailleurs, une observation recueillie à cette époque et qui 
donne le tableau de la marche et des caractères de cette singulière 
affection. 

Le 6 septembre 1828, le nommé B..., peintre sur porcelaine, 
âgé de trente et un ans, fut reçu dans le service de Biett, salle Saint- 
Eugène, 46. Cet homme était fort, vigoureux, sanguin, d'une santé 
excellente. Il avait la peau fine et blanche. 

Deux mois avant son entrée, B... éprouva tout à coup de la cé- 
phalalgie, des envies de vomir, des douleurs contusives dans les. 
membres, de Tinappétence et surtout un besoin constant de dormir. 

Le malaise persista pendant une quinzaine de jours, et à cette épo- 
que, c'est-à-dire six semaines avant son entrée, il sentit des dou- 
leurs, des élancements dans les pieds, et rapportait ces élancements à 
ses chaussures. Cependant le mal augmentait incessamment. Le 
malade boiteit beaucoup. Au bout de quinze jours, il signala sur les 
pieds deux points qui étaient le siège d'une rougeur vive, et vit en 
même temps cette rougeur se développer aux mains. 

B... resta trois semaines sans combattre ces symptômes, travail- 
lant pendant quelques jours^ se reposant pendant quelques autres, 
mais souffrant beaucoup plus la nuit (ce que j'ai pu remarquer aussi 
chez les autres malades) . * 

Il consulta enfin un médecin, fut saigné deux fois, et à la seconde 
fois éprouva une syncope qui ne dura que quelques minutes. 

Il prit de l'eau d'orge, un bain simple. On appliqua des cataplas- 
mes émoUients. Mais B... n'éprouva qu'un soulagement momentané ; 
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le lendemain il souffrit. davantage. Il se décida alors à entrer à l'hô- 
pital. Il était dans l'état suivant : 

La paume de la main était tout entière d'un rouge cramoisi ; les 
bords droits et gauches présentaient une aréole de la même teinte, 
d'un centimètre et demi. Cette rougeur disparaissait sous la pression 
du doigt. Quelques points semblaient couverts d'une eftveloppe dure ; 
d'autres, au contraire, étaient dépouillés et plus sensibles. Sur le dos 
de la main, au niveau de chaque articulation, était un point rouge, 
cramoisi. La plante des pieds présentait la même coloration, avec la 
même intensité, formant comme une couche très-épaisse, surtout 
aux doigts et aux talons. Les pieds étaient le siège de plaques éry- 
thémateuses de la largeur d'un franc. On retrouvait les mêmes pla- 
ques aux cous-de-pieds. Les boui'ses et les cuisses étaient le siège de 
cette rougeur cramoisie, avec une injection très-prononcée, occu- 
pant toute la partie externe et supérieure. La verge était enflée. Il y 
avait des démangeaisons à l'anus. Quelques plaques analogues exis- 
taient aux aisselles. Enfin la figure était rouge, injectée. Il y avait un 
léger œdème du col. La langue était bien ; le pouls plein, mais tran- 
quille. La céphalalgie avait cessé. 

B.... fut mis à l'usage de boissons rafraîchissantes, d'un traite- 
ment émoUient. Il fut tenu à un régime sévère; il prit quelques bains 
simples; plus tard, des bains alcalins, alternés avec des fumiga- 
tions aromatiques. Au bout de quinze jours la rougeur était diminuée 
aux pieds et aux mains; la coloration s'effaçait peu à peu, mais très- 
lentement. 

B... sortit de Thôpital deux mois après son entrée, guéri complè- 
tement de l'érythème, mais accusant encore un peu de roideur aux 
pieds et aux mains. 

L'acrodynie a sévi surtout dans les quartiers populeux, dans les 
hospices, dans les casernes. 

Dans beaucoup de cas, les douleurs étaient le caractère dominant : 
elles étaient toujours accompagnées d'une perversion ou d'une dimi- 
nution de la sensibilité dans les parties qu^elles affectaient. 

La maladie, assez variable dans sa marche et sa durée, se prolon- 
geait ordinairement au-delà de plusieurs semaines. On a vu plusieurs 
malades, avec des alternatives de bien et de mal, souffrir pendant 
tout le temps que dura l'épidémie. 

La terminaison n'était généralement pas grave, et chez les quelques 
vieillards qui, dans les hospices, ont succombé pendant le cours de 
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r^démie, oq n'a rencontré aucune lésion cadavérique appartenant 
à l'acrodynie elle-même, mais bien des altérations anatomiques ap- 
partenant à des affections anciennes, qui avaient compliqué la maladie. 

On n'a, malgré les recherches et les statistiques, signalé aucune 
cause productrice de cette épidémie. Si on l'a observée surtout dans 
les casernes, on Ta vue aussi dans des maisons bien isolées et en 
dehors de grandes réunions d'individus. Elle a sévi sur toutes les 
conditions, tous les âges, les deux sexes. Cependant elle a été plus 
commune dans TAge viril, la vieillesse, chez les femmes, chez les 
pauvres, que dans les classes aisées. 

Des épidémies, sinon identiques, du moins analogues, avaient été 
observées déjà au seizième, au dix-septième et au dix-huitième siè- 
cle, surtout en Angleterre et en Allemagne, . attribuées pour la plu- 
part à la mauvaise qualité des céréales et au seigle ergoté. 

Quant au traitement, il à été celui de toutes les épidémies dont on 
ignore la nature, très-variable et s'adressant au symptôme dominant. 
C'est ainsi qu'à divers titres on a employé successivement les évacua- 
tions sanguines, les applications émolUentes, les bains simples d'a- 
bord, plus tard aromatiques. 

AmjkmM (Joseph), médecin anglais, né en 1756. Élève et ami de 
Hunter, il publia plusieurs ouvrages, dont quelques-uns destinés à 
défendre les doctrines de son maître. 11 exerça pendant un an dans 
l'Ile de Madère, et, à partir de son retour jusqu'à sa mort, il fut le 
médecin en chef de l'hôpital des varioles de Londres. Il mourut à 
l'âge de 62 ans. 

De tous les ouvrages de Joseph Adams, le plus important est son 
traité sur les Morbid Poisons. On y trouve non-seulement des con- 
sidérations très-remarquables sur les virus, mais une histoire de 
VÉléphantiasis des Grecs, pleine de vues pratiques, toutes neuves, 
et portant le cachet de la plus judicieuse observation. 

(Observations of Morbid Poisons, chronic and acute : the first 
comprehending syphilis, yaws, siwens, elephantiasis, and the ano- 
male confunded v^ith them ; the second, the acute contagions, par- 
ticulary the variolousand vaccine. —2** éd. in-4". London, 1807). 

Aomseiv (Maladie d'). Voyez Bronzée (teinte). 

AÉTius, médecin grec d'Amide en Mésopotamie, l'un des méde- 
cins les plus célèbres des cinquième et sixième siècles. On a de lui 
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un ouvrage considérable» compilation gavante, qui le plue souvent 
est un extrait substantiel des œuvres des écrivains de son temps, et 
surtout de Galien. Cet ouvrage qui a pour titre : *I«Tp(K« iKK«(liK« 
(Seize livres de médecine), est un système complet de médecine 
pratique. Le treizième livre est consacré à la morsure des animaux 
venimeux et aux affections de la peau. On y trouve, au milieu des 
doctrines du temps, à propos de l'étude des maladies cutanées, quel- 
ques aperçus particuliers et judicieux. 

Sous le titre de Porrigo^ il a très-bien signalé le Piiyrioiis, carac» 
térisé par son flux abondant de furfures, dont l'action de se gratter 
déterminait la chute incessante. 

Tout en employant, comme tous les auteurs de son temps, pour 
désigner indistinctement toute éruption à la peau, le mot pu$tiUe$^ 
qui évidemment n'avait pas de signification précise, et était Téqui* 
valent du tumar prœter fuUuram de Galien^ du bauUm moderne^ 
Aétius a ^pUqué spécialement le terme de papuleu à des élevures 
semblables aux ampoules que produirait Teau bouillante... Il a si-* 
gnalé l'acné wA^ maladie caractérisée par des tubercules petit»^ 
durs, si^eant i la laee, sans prurit; le syeosis, sous le titre de 
ttimores fiead facui^ caractérisé par d^ tubercules plus volumi* 
neux, plus doukNireux, et s'excoriant plus Cidleaieot que ceux de 
racoé. 

Sous le nom ^ impétigo^ il a décrit une éruption particulière de 
la fiM» qui pouvait dégénérer facilement en lèpre ^ et qui était aceom^ 
paguée de dtaiangeaisoDS telles que Aétius avait défini cette érup* 
tion : affectio intanissima. C'était bien évidemment le lichen avec 
sa séclM»«see^ son prarît, sa ténacité. Enfin* il parle d'une espèce 
d'impdifo^ à laquelle il donne Tépithète curieuse de $ghefiri$9 à 
cause de Ta^pee^ rugueux de ses plaques, et de leur re^emblauee 
avec réeofw de «rtains arbres. Elle avait pour caractère d'être dis-- 
posée 1^ plaques arrondies^ et d'être le siège d'un vif prurit; c'était 
prtrfndjlflnient uae éruption aquammeuse, lèpre ou psoriasis. Ilapar^ 
âHement décrit les signes de I elépbantiasis, et exposé suraboudafii' 
meoi les OM^yeus de traitement. Il s'est surtout étendu d'ailleurs sur 
le Inilement externe. Il a (XMisacré un livre tout entier aux appltca* 
lions topiques, et un cbapitt^ particulier aux eaux minérales, salines, 
sulfureuses, etc. 

[Aetii medici grœci emdractœ ex veteriùug medicinœ Mw- 
bMoêy etc. Lugduni, iS49. — Collection des Artis nnedioœ Principes. 
Paris, 1567, in-fol.) 
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ÉkMJkmBf médecin distingué de Técole de Paris, publia, en 1806, 
un livre curieux ayant pour titre : Histoire dune maladie parti- 
culière lymphatique fréquente^ quoique méconnue jtisqvCà ce 
jour. 

C'est cet ouvrage, très-bien fait d'ailleurs, qui a fait connaître en 
France une maladie grave, fort sérieuse, entrevue depuis longtemps 
par Rhases, mais très-bien décrite plus tard par Town, et surtout 
par Hillary, et postérieurement par Hendy; maladie connue encore 
aujourd'hui sous les noms d'élépbaiitiasis des Arabes, de maladie 
glandulaire des Barbades. Âlard critique avec raison ces dénomina- 
tions : Tune, parce qu'elle tend à entretenir la confusion avec une 
maladie plus grave encore, l'élophantiasis des Grecs ; l'autre, parce 
que, d'une part, c'est bien plutôt une affection des vaisseaux que des 
glandes lymphatiques, et de l'autre, que cette maladie, à qui le doc- 
teur Hendy semble donner un caractère pathognomonique en disant 
qu'elle est de Barbade, n'est étrangère à aucune partie du monde. 

Alard n'a pas voulu lui donner un nom ; mais, après plusieurs 
histoires particulières, soit recueillies dans l'ouvrage du docteur 
Hendy, soit prises dans sa propre pratique, après un historique savant 
et très-complet, il en fait un tableau des plus intéressants et auquel 
nous n'avons rien à ajouter aujourd'hui. {Histoire dune maladie 
particulière au système lymphatique^ par Alard; 1 vol. in-8®; Paris, 
1806.) 

ALBARAS. — Dénomination appliquée par les Arabes à une alté- 
ration de la couleur de la peau. Sous le nom d'âXfoç, qui correspond 
au vitiligo des Latins, les Grecs ont décrit une décoloration, et sous 
celui de (uXaç une variété, différente en ce sens que la coloration 
est noire..., quia niger est et umbrœ similis. De même, les Arabes 
décrivirent le vitiligo sous le nom àemorphœa. Pour eux aussi, il y a 
une morphâoa alba et une morphsea nigra. La morphœa alba est le 
bothor de Bhases et l'albaras d'Avicenne. « Melius et plenius, dit 
Lorry, vitiliginem descrihunt Arabes, sub nomine morpba^œ, quam 
vocant morphaeam nunc albam, nunc nigram ; et alba morphaea sub 
nomine bothor à Rhase descnpta est, Albaras etiam ab Avicenne, et 
Alguada, dicta. » * 

« Id malumj dit Jean de Gorre, en parlant du ^euxTi, videtur esse 
quod Avicenna Albaras album nuncupavit. » 

L'albaras a été considéré à tort comme synonyme de l'éléphan- 
tiasis des Grecs. (V. Alphos, Leuce^ Vitiligo.) 
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ALBiiviSME. — L'albinisme (achrome congéiiial d'Alibert) est une 
décoloration générale et congénitale de la peau. Les individus qui 
en sont atteints ont reçu le nom A' Albinos , mot d'origine portu- 
gaise, de albus^ blanc. Ils ne constituent pas, comme on Ta prétendu, 
une espèce à part, et on en trouve des exemples dans toutes les races 
humaines. 

Ils étaient connus à une époque fort reculée ; il en est question dans 
Pline le Naturaliste. 

Les albinos sont plus communs en Afrique et dans les contrées 
équatoriales, habitées par les nègres, que partout ailleurs. C'est en- 
suite en Amérique qu'on les observe le plus fréquemment. Il n'est 
pas très-rare d'en rencontrer en Europe. 

Selon Humboldt, on observe en général l'albinisme d'autant plus 
souvent dans les diverses nations qu'elles ont la couleur de la peau 
plus foncée et qu'elles habitent des pays plus chauds. Aussi devient- 
il d'autant plus rare que ses naturels ont une peau plus blanche. 

On nomme les albinos, dondos en Afrique, beden à Ceylan, ka- 
crelus ou kakerlues à Java. A l'isthme de Darien, on les appelle albi- 
nos. En France, on les a décrits sous le nom de blafards , de nègres 
blancs et d'albinos. (D' Alex. Duckett. Dictionnaire de la conver^ 
sation.) 

La peau des albinos est d'un blanc fade, laiteux ; leurs cheveux déco- 
lorés, lisses, soyeux, ordinairementsouples, ressemblent assez bien aux 
poils blancs de la chèvre ; quelquefois ils sont roides et crépus. Tout 
le système pileux dès lors participe à la décoloration : ainsi les sour- 
cils, les cils, la barbe, les poils des aisselles et des parties génitales , 
présentent cette même blancheur, que l'on a comparée à celle du 
coton ou de la soie. Souvent même il existe sur tout le corps une es- 
pèce de duvet, léger, d'une mollesse particulière, et d'une blancheur 
de neige. 

Par suite de l'absence du pigment dans la choroïde et Tuvée, l'iris 
est d'un rose pâle, et les pupilles offrent une rougeur très prononcée. 
L'œil est presque toujours clignotant : les individus atteints d'albi- 
nisme ne supportent que difficilement l'éclat de la lumière du jour 
et sont nyctalopes. 

Les Albinos sont généralement petits , grêles, d'une constitution 
délicate. On a constaté que chez eux la décoloration de la peau était, 
en général, liée à un état plus ou moins marqué d'idiotisme. Cepen- 
dant on a observé des Albinos qui, par exception, étaient très-distin* 
gués par l'étendue de leur intelligence. 
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L'albinisme n'est jamais accidentel; il résulte de l'absence du pig- 
ment; mais la cause première et essentielle de cette décoloration est 
inconnue. C'est, a dit Breschet, une déviation organique, transmisse* 
ble de génération en génération, comme certains vices de confor- 
mation. (Breschet, Dictionnaire de médecine.) 

Les albinos cependant naissent quelquefois de parents blancs. On 
ne connaît pas de fait bien avéré qui établisse l'aptitude des albinos 
de la race nègre à se reproduire entre eux. Les femmes albinos de 
cette race, non-seulement peuvent devenir mères, mais encore être 
très-fécondes. En Europe, les albinos sont aptes à la propagation, 
comme l'ont prouvé les deux albinos intelligents cités par Esquirol, 
lesquels se marièrent et eurent tous deux des enfants non albinos, et 
même très- bruns. 

Les caractères qui distinguent l'albinisme sont tellement tranchés, 
tellement spéciaux, que le diagnostic ne saurait, en aucun cas, souf' 
frir de difficultés. 

L'albinisme n'est pas une maladie : c'est un étal congénial, au-des- 
sus de toutes les ressources de l'art, et qui ne réclame aucune 
espèce de traitement. 

ALSr (Bouton d'). — On observe à Bagdad, sur les bords du 
Tigre et de l'Euphrate, mais principalement à Alep, une éruption 
tuberculeuse, qui y règne endémiquement. On lui a donné le nom de 
bouton d'Alep^ parce que c'est surtout dans cette dernière ville qu'elle 
se voit plus généralement. 

Le bouton d'Alep n'était que très-imparfaitement connu en France 
par une description donnée par M. Bo, daos les mémoires de la So- 
ciété de Médecine, et aussi par des détails, remarquables d'ailleurs, 
consignés dans un ouvrage d'un médecin anglais, Alex. Russel 
{Histoire naturelle d'Alep et des pays voisins^ 1794) , quand deux 
médecins français, MM. Guilhou et Lagasquie, l'étudièrent avec 
soin dans un voyage qu'ils firent en Syrie en i825. M. Guilhou, de 
Cahors, en fit le sujet de sa thèse inaugurale (Paris, 1833). Ge 
travail est une histoire complète du bouton, qui a servi aux descrip* 
tions qui ont été faites depuis. 

Enfin, il y a quelques années , M. le docteur Villemin $ médecin 
sanitaire français en Syrie, dans un mémoire présenté à l'Académie 
des sciences^ a rapporté des observations nombreuses, et a consigné 
quelques aperçus nouveaux sur l'histoire de cette curieuse afiection^ 
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Le bouton d'Alep consiste dans l'éruption d'un ou plusieurs tuber- 
cules, à marche régulière, à durée à peu près constante, qui atteint 
tous les indigènes et qui laisse une cicatrice indélébile. 

Le nombre des tubercules est très-variable. Quand il est unique, 
on l'appelle dans le pays boulon mâle; le plus souvent il y en a deux 
ou trois : on en a compté jusqu'à soixante-dix-sept chez un Français. 

Le bouton peut se développer sur toutes les parties, mais on l'ob- 
serve presque eiclusivement à la face et aux extrémités. 

n se développe d'une manière assez régulière, si bien qu'on a 
divisé sa marche en trois périodes : d'éruption, de stippuratiop, de 
dessiccation. Il dure habituellement un an et laisse une cicatrice in- 
délébile. Par exception, on a vu quelquefois la maladie se prolonger 
plusieurs années, ou, plus rarement encore, guérir en six ou huit mois. 

Le bouton d'Alep attaque tous les indigènes sans exception. Quant 
aux étrangers, les uns en sont atteints peu de temps après leur séjour 
à Âlep, les autres résident longtemps sans le contracter : quelques- 
uns l'ont éprouvé après avoir quitté Âlep depuis quelque temps. 

Il attaque indifféremment tous les âges, les deux sexes ; cependant 
il se développe le plus ordinairement dans la première enfance, à 
l'Âge de deux ou trois ans. 

lie chien est, comme l'homme, sujet au bouton, qui présente chez 
lui les mêmes caractères. 

Le bouton d'Alep n'est pas contagieux. Ou a tent^ inutilement de 
l'inoculer. Il est endémique noii-seulement & Alep, mais encore à 
BSgdad et dans beaucoup d'autres villes. 

La cause du bouton est encore inconnue. Depuis longtemps on 
l'attribue aux eaux d'une petite rivière, le Coiq, qui baigne la ville. 

Cette opinion, émise par Russel, adoptée par Yolney, puis par 
MM. Guilhouet Lagasquie, est aussi celle de M. Villemin, qui a fait des 
recherches minutieuses pour éclairer ce point important d'étîologie. 

Je ne puis que répéter ici l'objection que j'ai déjà formulée contre 
cette opinion : comment expliquer alors la présence de la maladie à 
Bagdad, à Mossoul, et même dans des lieux beaucoup plus éloignés? 
n n'y a plus là de rivière de Coiq; y a-t-il alors la même influence, 
les mêmes conditions des eaux potables puisées dans d'autres fleuves? 
c'est possible, mais ces conditions sont encore inconnues. 

On admet généralement qu'on n'est atteint du bouton d'Alep 
qu'une fois dans la vie* Daus une des parties les plus curieuses de . 
son travail, M. Villemin admet une récidive, ou plutôt il regarde 
comme une seconde manifestation du bouton le boulon m miniaivret 
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une éruption attribuée dans le pays à la morsure du cloporte, et 
que Russel avait déjà regardée comme étant de la même nature que 
le bouton, seulement d'un plus faible degré. 

La gravité du bouton d*Âlep consiste dans la production d'une 
cicatrice inévitable et souvent très-difforme. 

Le traitement consiste dans des applications topiques émollientes; 
le plus souvent même les habitants n'y font rien. Peut-être pourrait- 
on, par l'emploi bien dirigé des caustiques, abréger la durée de la 
maladie et diminuer les inconvénients de la cicatrice. 

AiiiBEBT (Jean-Lours), né à Yillefranche en 1766, médecin, litté- 
rateur très-distingué du commencement de ce siècle, fut pendant 
plus de trente ans médecin en chef de Thôpital Saint-Louis. C'est là 
qu'il fit ces cours célèbres, le plus souvent en plein air, sous les til- 
leuls, qui non-seulement inaugurèrent en France Tétude des maladies 
de la peau, mais attirèrent pendant bien des années les médecins de 
toute TEurope, par les improvisations spirituelles et pittoresques du 
professeur. 

Alibert composa de nombreux ouvrages, et, excepté son Traité des 
fièvres intermittentes pernicieuses^ qui parut le premier, en 1801, c'est 
un ouvrage sur les maladies de la peau qui en commence et qui en 
termine la longue liste. Ainsi il publia : Descriptions des maladies 
de la peau observées à F hôpital Saint-Louis^ ouvrage considérable, 
in-4% enrichi de planches gravées et coloriées (1806* à 1826); Précis 
théorique et pratique sur les maladies de la peau^ 2 vol. in-8*^ ; c'çst 
le texte abrégé du grand ouvrage (la dernière édition est de 1822), et 
enfin la Monographie des dermatoses (1835). 

Suivant les données puisées dans un petit traité fait d'après les 
leçons de Mercuriali *, Alibert admit deux grandes classes d'érup- 
tions : l'une pour les affections de la tête, les teigiies; l'autre pour 
celles du reste du corps, dartres. 

Basant spécialement ses caractères sur le produit le plus apparent 
de l'affection locale, il a décrit sept espèces de dartres : la D. furfu- 
racée, la D. squammeuse, la D. crustacée, la D. rongeante, la D. pus- 
tuleuse, la D. phlycténoïde, la D. érythémoïde; cinq espèces de 
teignes : la T. faveuse, la T. granulée, la T. furfuracée, la T. amiau- 
tacée, la T. muqueuse. Neuf types distincts complétèrent sa clas- 
sification : c'étaient les pliques , les éphélides , les cancroides , les 

* De morbis cutaneis, libri duo. — Opéra Pauli Picardii. Venise, 1577. 
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l^res, les pians, les ichthyoses, les syphilides, les scrofules, les spo- 
rides. 

Cette classification offrait beaucoup d'imperfections, provenant su^ 
tout de l'emploi de caractères trop superficiels, trop iaconstanls pour 
la désignation des espèces, et de ce qu'elle ne tenait pas assez compte 
des formes élémentaires sous lesquelles se montrent toujours les ma- 
ladies cutanées. 

Cependant cet ouvrage, par l'énergie et la vérité des descriptions* 
par le style plein de charme qui sut éclairer d'un jour attrayant le 
pittoresque de ces maladies jusqu'alors si repoussantes pour tous, était 
un monument précieux, dont plusieurs parties attestent encore au- 
jourd'hui le mérite du célèbre professeur. 

Malheureusement, frappé lui-même de quelques-uns de ces incon- 
vénients, et poussé surtout par le désir de lutter contre les progrès de 
la méthode anglaise, adoptée et soutenue à cAté de lui par Biett, 
son élève, Alibert substitua à sa classification V Arbre des dermatoses. 
La substitution ne fut pas heureuse. 

La classification des dermatoses est composée de douze groupes. 



Premier groupe. Dermatoses eczémateuses. 



Genre : !■ Êrythéme, 

sept espèces. 

2. Érysipéle, 

trois espèces. 

3. Pon^hix, 

deux espèces. 
i. Zoster, 

deux espèces, 
o, Phlysades, 

deux espèces. 
6. Cnidûtis, 

deai espèces. 



Genre : 7, Êpyfàetide, 

deux espèces. 
8. OloplUyetide, 
cinq espèces. 



deui espèces. 
10. Piropldvctide, 

deux espèces. 
U. Charbon, 

trois espèces. 
12. Fwoncle, 

quatre espèces. 



Deuxième groupe. Dermatoses exanthêhateuses. 



Genre : t. Variole, 

trois espèces. 

2. Taccitte. 

deux espèces. 

3. ClaveUe, 

trois espèces. 
COMPBHDIUH. — T. j. — 



Genre : 4. Varicelle, 

trois espèces. 

5. fftrfe, 

deux cespèes. 

6. Roséole. 

deux espèces. 
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7. Baugeole, 9. MUiaire, 

deux espèces. deux espèces. 

8. ScarUaine, 

deux espèces. 

Troisième groupe. Dermatoses teigneuses. 

Genre: 1. Achare, Genre : 3. WamUy 

deux espèces. deux espèces. 

2. ?oirigme, 4. Trichome, 

quatre espèces. deux espèces. 

Quatrième groupe. Dermatoses dartreuses. 

Genre : I. fferpëg. Genre : 3. MéHtagre^ 

deux espèces. deux espèces. 

2. Varus, 4. Egthioméne, 

six espèces. deux espèces. 

Cinquième groupe. Dermatoses cancéreuses. 

Genre ; 1. Carde, Genre : 2. KéloUk, 

six espèces. deux espèces. 

Sixième groupe. Dermatoses lépreuses. 

Genre : 1. Leueé, Genre : 1. Elephaniiasis, 

deux espèces. trois espèces. 

2. Spilùplaxie, 2. Badésyge, 

trois espèces. deux espèces. 

Septième groupe. Dermatoses véroleuse». 

Genre : 1 . SypMis, Genre 2 2. Myœsis, 

trois espèces. trois espèces* 

Huitième groupe. Dermatoses strumbuses. 

Genre : i. Scrofule, Genre : 2* Fardn, 

deux espèces. deux espèces* 

Neuvième groupe^ Dermatoses scabieuses; 

Genre 1 4 * Gàte> ^ Genre 1 2. Prurigo, 

trois espèces; quatre espèceSi 
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Dixième groupe. Dermatoses hémateuses. 

Genre : 1. Péliose, Genre : 2. PétécMe, 

trois espèces. deux espèces. 

Onzième groupe. Dermatoses dtsghromateuses. 

Genre : 1. PannCy Genre : 2. Achrom. 

quatre espèces. deux espèces. 

Douzième groupe. Dermatoses hétéromorphes. 

Genre : i. Ichihyos€y Genre : 4. Onygose, 

trois espèces. quatre espèces. 

2. Tylosis, 5. Dermatolysie, 

trois espèces. deux espèces. 

3. Verrue, 6. Nave, 

deux espèces. Deux espèces. 



C'est renseignement spécial créé par Alibert qui a donné l'im- 
pulsion la plus puissante à l'étude des maladies de la peau, et a 
donné une réputation européenne à l'hôpital Saint-Louis, établisse- 
ment unique, ouvert, comme il le disait, avec un légitime orgueil, 
urôt et orbi. 

Alibert mourut en 1837. 

Ai^PÉciE* — Chute des cheveux, mot qui vient d'âXcoicviÇ, renard, 
parce que cet animal perd fréquemment ses poils dans la vieil- 
lesse. 

L*alopécie est la chute des cheveux et des autres poils du corps, 

quelle quesoît d'ailleurs la cause quilaprodijit.il/ojomâJ seu oçiadiç, 
quando retinquuntur areœ et regiones nudattÈ a capillis (Fabrice 
d' Aquapendente) . 

C'est l'ôçiadiç des Grecs, l'Aréa des Latins, la Pelade des Arabis- 
tes. Les Grecs ont donné un nom partictilier à la chute des cils, 
qu'ils ont appelée -TpriXcodii, ptilose* 

On Ta appelée aussi calvitie^ quoique généralement on admette une 
certaine différence etitre ces deux dénominations. La calvitie est 
Tabsence des cheveux*, c'est F état de celui qui est chauve {DicL 
Littré)é 
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Pour Hippocrate, l'alopécie était à peine une maladie. Potius tur- 
pitudo quam, marbus, 

La chute des cheveux est naturelle et amenée par TAge, ou elle est 
accidentelle. La calvitie signifie plus particulièrement la perte des 
cheveux, et surtout celle qui a été amenée par l'âge. 

ALOPÉCIE NATUBEUiE (calvitic). — Cette espèce d'alopécie con- 
stitue deux affections distinctes, l'alopécie congénitale et l'alopécie 
sénile ; elle est constituée par l'absence ou la chute des poils, sans 
que cette dénudation soit produite ou entretenue par un état patho- 
logique général ou local. L'alopécie naturelle peut être générale, mais 
à ce titre elle est excessivement rare, si même il y a des exemples 
certains dans la science qu'elle ait existé d'une manière absolue avec 
ce caractère; 

L'alopécie congénitale consiste le plus souvent dans l'existence, au 
cuir chevelu, de plaques plus ou moins étendues, uniques ou multi- 
ples, où il n'y a jamais eu de symptômes de sécrétion pileuse. Les 
dénudations ne sont accompagnées d'aucune altération du cuir che- 
velu; il n'y a ni éruption, ni desquamation, ni prurit; la peau a 
perdu un peu de sa teinte normale ; elle est lisse, unie, mais elle 
n'est pas décolorée, comme dans les plaques du vitiligo^ sans pré- 
senter l'aspect particulier des cicatrices du favus. 

Ualopécie sénile est tout naturellement celle que l'on observe de 
beaucoup le plus fréquemment, puisqu'elle apparaît comme une con- 
séquence presque fatale de la vieillesse, et qu'une chevelure bien four- 
nie est une exception dans un âge avancé. 

L'alopécie sénile commence à se manifester à l'âge moyen de la vie, 
de 35 à 40 ans, mais elle peut n'apparattre que bien plus tard ; 
comme il n'est pas très-rare de la voir commencer ses ravages beau- 
coup plus tAt. 

Dans tous les cas, cUq débute par le sommet de la tête, à l'endroi'. 
où les cheveux sont disposés en tourbillon, et qui pour cela a reçu le 
nom de vertex ; de là elle s'étend à la partie antérieure et supérieure 
du crâne, et aux tempes; à mesure qu'elle gagne du terrain, la peau 
perd peu à peu son aspect habituel. Elle* devient blanchâtre, lisse, 
puis luisante^ semblable à un tissu parcheminé, ou même à une large 
surface cicatricielle. 

La calvitie résultant d'une vieillesse ou naturelle ou anticipée ne 
procède pas toujours de la même manière; souvent elle ne dégarnit 
que peu à peu et lentement la chevelure. Quelquefois même elle reste 
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limitée à une partie du cuir chevelu, ordinairement alors au sommet 
de la tête. 

Dans quelques cas, au contraire, la calvitie a une marche rapide ; 
elle se manifeste presque spontanément dans la plus grande partie du 
cuir chevelu, qu'elle dégarnit très-promptement. Ces faits sont rares, 
et Talopécie semble alors déterminée non-seulement par Tâge, mais 
aussi par des causes de détérioration générale, qui viennent ajouter 
leur influence à celle de la vieillesse. 

Enfin la calvitie est quelquefois presque complète ; mais, si étendue 
qu'elle soit, il existe presque toujours à la nuque une couronne 
étroite de poils ordinairement chétifs, lanugineux, mais cependant , 
dans quelques cas, ayant la consistance normale, et d'autant plus 
épais qu'ils se rapprochent plus de la nuque. 

Cette alopécie est déterminée par les progrès de Tâge ; cependant il 
n'est pas rare de la voir développée prématurément sous l'influence de 
causes débilitantes et surtout des chagrins, de l'abus des plaisirs. Elle 
peut alors se manifester dans la jeunesse, tout en étant, comme l'alo- 
pécie sénile, le résultat d'une lésion innée ou acquise du bulbe, et 
en définitive, incurable comme elle. 

Elle est d'ailleurs plus fréquente chez l'homme que chez la 
femme. 

AiiOPÉciE AcciDENTELiiE. — Cette alopécic pathologique est 
une lésion accidentelle de la sécrétion du poil, sous l'influence 
d'un état morbide général, ou résultant d'une affection locale du cuir 
chevelu. 

L'alopécie par cause locale présente de grandes différences, dans 
sa durée, sa gravité et même sa forme, suivant la maladie cutanée 
qui l'a produite, et dont elle est un symptôme. 

Ainsi dans Veczéma du cuir chevelu, quand il a duré longtemps , 
l'alopécie est tout à fait inégale, par places. Les cheveux restés sur les 
points malades sont mous, se détachent facilement; ils ont mauvais 
aspect L'alopécie se fait lentement , à la longue. 

Dans la pityriasis les cheveux sont secs, cassants; ils tombent à peu 
près également par toute la tête , qui se dégarnit généralement sans 
laisser voir de places plus dépourvues de cheveux que les autres. 
Le poil est coupé, et entraîné par ces petites écailles, qui tombent et 
se renouvellent si abondamment. Cela est si vrai , que dans la lèpre 
vulgaire et le psoriasis du cuir chevelu, éruptions dans lesquelles 
les disques squammeux sont beaucoup plus épais , plus adhérents , 
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se détachent et surtout sont remplacés avec plus dç difficultés , les 
cheveux ne tombent point. 

L'alopécie de V herpès tansurant est toute spéciale , par sa forme , 
sa durée ; et sa guérison constante est si complète qu'il serait impos- 
sible , quand les cheveux ont repoussé , de reconnaître Tendroit qui 
a été malade. 

Enfin Talopécie du fatms, plus spéciale encore , si je peux dire 
ainsi , est fatale et permanente. C'est le type le plus complet de Ta- 
lopécie locale avec intégrité du bulbe. (Voyez Herpès tonsurant, — 
Favus.) 

Quant à Talopécie pathologique, qui , expression d'un état général, 
résulte d'une lésion accidentelle de la sécrétion du poil, elle est assez 
fréquente : elle survient dans la convalescence de toutes les mala- 
dies graves. On l'observe surtout après les couches , dans la conva- 
lescence de la fièvre typhoïde , après la variole , et aussi après les 
fièvres exanthématiques, la rougeole, et surtout la scarlatine ; bien 
que, dans ces derniers cas, il puisse y avoir à la fois l'influence d'une 
cause générale et d'une cause locale, et que la desquamation ne 
soit pas toujours tout à fait étrangère à la chute du poil. 

C'est à cette forme qu'il faut rattacher les alopécies qui survien- 
nent chez les individus rachitiques, affaiblis par la misère , par les 
excès , un long séjour dans les prisons. L'état des poils, depuis long- 
temps déjà faibles , décolorés , secs, trahit bien à l'avance la lésion 
de sécrétion. 

C'est à cette variété qu'appartient l'alopécie qui accompagne le 
vitiligo^ dans lequel, sous l'influence d'un état général , il y a ou 
lésion de la matière colorante seulement, ou lésion de la sécrétion du 
poil lui-même. 

Enfin, une des variétés les plus importantes, c'est l'alopécie syphi- 
litique. Quoique plusieurs auteurs aient nié son existence, ou l'aient 
considérée comme un accident produit par le mercure, aujourd'hui 
elle est généralement admise avec sa véritable nature , aussi bien 
chez ceux qui n'ont pas pris de mercure que chez ceux qui ont fait 
un ou plusieurs traitements mercuriels. 

Dans l'alopécie syphilitique, la chute des cheveux est lente, pro- 
gressive. Ils ont d'ailleurs commencé par perdre leur éclat, leur 
brillant ; ils sont difficiles à la plus simple coiffure ; bientôt ils se lais- 
sent enlever en grande quantité par le peigne. La tête se dégarnit , 
l'épaisseur des sourcils diminue : bientôt tous les cheveux tombent , 
et avec eux, les poils de la barbe, par place ; et quelquefois une 
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partie des poils du reste du corps. Véritable symptôme secondaire, 
quelques historiens en ont fait une espèce particulière de la 
syphilis. L'alopécie accompagne souvent un autre symptôme secour 
daîre, surtout une syphilide, après laquelle il n*est pas rare de la 
voir persister longtemps encore, et qui n'a pas pour siège nécessai- 
rement, comme on pourrait le croire, les points frappés d'alopécie. 
Je ne parle pas, bien entendu, de la chute des cheveux, surve- 
nant chez des personnes actuellement atteintes d'une éruption véné- 
rienne, de forme tuberculeuse ou un autre, siégeant au cuir chevelu, 
car 4ans ce cas il n'y a pas de raison pour attribuer la chute des che* 
veux à la nature de la maladie plutôt qu'à une cause matérielle, 
locale : je parle de l'alopécie syphilitique, existant seule, comme je 
l'ai observé souvent, et comme elle est, je le répète, généralement 
admise aujourd'hui. Sous l'influence du traitement antisyphilitique, et 
surtout d'un traitement mercuriel, les cheveux repoussent assez rapi* 
dément, et à peu près aussi beaus , aussi fournis qu'ils étaient : ex- 
cepté quand, la cause étant inconnue, cette alopécie a duré longtemps 
et aussi quand elles 'est produite dans un âge déjà avancé. 

II y a une espèce d'ingénuité à dire que le fait de la disparition ou 
de l'absence des cheveux constitue naturellement le diagnostic de 
l'alopécie ; mais il y a une certaine importance à distinguer celles 
qui dépendent de telle ou telle cause, ne fût-ce que pour ne pas s'obs-^ 
tiner devant une incurabilité fatale, ou, d'une autre part, pour ne pas 
hésiter à combattre celle dont un traitement rationnel peut triom* 
pher. 

A part certaines alopécies pathologiques, locales , qui empruntent 
à leur forme, à leur manière de se produire, une physionomie parti- 
culière, comme celle du pityriasis, du vitiligo, de Therpès tonsurant 
et du favus.... c'est dans l'appréciation des conditions dans lesquelles 
elle s'est produite, dans la distinction des causes mêmes qui l'ont 
déterminée , qu'il faut aller chercher le moyen de reconnaître une 
alopécie naturelle , ou pathologique à cause générale, et , par consé- 
quent, les indications du traitement qu'on peut lui appliquer, et les 
raisons de la conduite plus ou moins agissante que doit tenir le 
médecin. 

C'est aussi seulement par voie d'exclusion, d'une part, et par l'ob- 
servation séfieuse des conditions morbides , dans lesquelles se trouve 
ou s'est trouvé le malade, que l'on peut reconnaître une alopécie sy- 
philitique, dont le diagnostic, d'ailleurs, est quelquefois aidé par 
Texistence concomitante d'autres symptômes de la syphilis. 
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Nonnulli sic dktinguunt ( dit Fabrice d'Aquapendente) , ahpe-- 
ciam italicam , et non italicam , qtiod in italica prius décidant 
pili palpebrarum^ item partis prope aures. 

Le traitement de l'alopécie pathologique locale est naturellement 
celui des maladies de la peau dont elle est le symptôme ou la con- 
séquence. 

Quant au traitement de l'alopécie pathologique générale et quel- 
ques cas d'alopécie naturelle prématurée, il repose toujours sur les 
mêmes indications. Dans presque tous les cas, la première consiste 
à relever les forces générales, par l'emploi des amers, des toniques , 
du vin de quinquina, un régime réparateur, des conditions hygié- 
niques meilleures , un changement d'air, le séjour à la campagne , 
aux bords de la mer. 

Les moyens généraux peuvent être aidés par un traitement externe 
approprié. 

En tête des moyens qui ont été vantés dans ces circonstances, il 
faut signaler la rasure. Elle peut, en effet, être très-efficace , dans 
beaucoup de cas, surtout dans ceux où il y a une influence franche- 
ment débilitante : après les couches^ après les maladies graves , dans 
les affaiblissements de la constitution. Mais trop souvent on abuse 
du moyen en rapprochant beaucoup trop les rasures. Il y a même 
des cas où Ton ne doit raser que légèrement, et à des intervalles assez 
éloignés , tous les 8 ou i jours d'abord , et dans lesquels on doit se 
contenter de deux ou trois opérations semblables. Il y en a même où 
l'on doit s'en abstenir complètement, je veux parler de ceux dans les- 
quels le cuir chevelu a conservé une grande sensibilité, comme après 
la rougeole , et surtout la scarlatine ; et principalement quand il y a 
des traces de desquamation. Dans ces cas , les cheveux repoussent, 
naturellement, plus tard, aidés par quelques-uns des topiques dont je 
vais parler. 

A toutes les époques de. l'histoire , la calvitie a été considérée 
comme une sorte d'opprobre ; aussi l'art d'y remédier estril un de 
ceux qui a le plus exercé le genre humain. 

Dans fous les temps l'empirisme a exploité largement cette forme 
de l'alopécie ; il faudrait des volumes pour énumérer seulement les 
cosmétiques vantés tour à tour , comme des panacées infaillibles, 
pour arrêter la chute des cheveux, ou les faire repousser^ 

Je me contenterai d'indiquer quelques formules dont l'expérience 
a constaté plus particulièrement l'efficacité. 

Parmi les lotions, je signalerai celles qui sont faites avec une dé- 
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coctioD de racines d'aunée, de feuilles de noyer, de quinquina ; avec 
une solution saline ; avec de l'eau alcoolisée, étendue de rhum ou 
d'eau-de-vie. 

Quant aui onctions, on peut les faire avec l'huile de laurier, avec 
l'huile d'amandes douces, aromatisée ou mêlée h. l'huile de ricin. 
. Ou a vanté surtout des pommades de toute espèce. Parmi les plus 
fameuses, je citerai : 

la pommade de thtjmytren. 

Uoelle de boeuf. * 2S0<>, 00 

Acétate de plomb 4°, 00 

Baume du Pérou SO». 00 

Alcool à SOo 8% 00 

Teinturede cantharides 1°, SO 

— de girofle 0°, 7S 

— de cannelle 0*, 78 

F. s. 0. (Dorvault, officine). 



La pommade de Schneider. 

Suc de citron 4°, 00 

Extrait de quina 8°, 00 

Teinture de cantbarides 4°, 00 

Huile essenUelle de cédrat ..... I>, 03 

— de bergamote . . 0*, 05 

Moelle de bœuf 60*, 00 

F. 8. o. (Dorvault^ ofQciae). 

Je me suis souvent servi de la formule suivante, qui m'a donné de 
bons résultats : 

Teinture aromatique du Codex . . 4*, 00 

Huile de ricin 4*, 00 

Moelle de bœuf préparée 30°, OO 

F. 8. 

Quelle que soit la pommade que l'on emploie, en général, il faut faire 
des frictions, le soir, sur le cuir chevelu, que l'on nettoie le lende- 
main avec une lotion douce, émolliente, tiède ; ou avec une des lotions 
recommandées plus haut, suivant la susceptibilité de la peau et l'an- 
cienneté de la maladie. 
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ALMMti (âXfoç). — Tache de la peau, superficielle, sans desqua- 
mation , sans plaie , et différant par conséquent du psoriasis , da 
lichen et de la lèpre. On rappelait ainsi à cause du changement de 
la couleur de la peau. Le mot alphos viendrait d*à>faiveiv, immutare. 

L*alpho8 n'est pas une maladie totius camisj dit J. de Gore, 
comme le cancer et Téléphantiasis, c*est une affection toute superflu 
cielle. Dans les anciens auteurs, on trouve signalées trois espèces de 
changement de couleur de la peau, akffo^^ [lAaç, >euxy), et il est 
quelquefois difficile de saisir le sens précis qu'ils lui assignent. Val- 
phos et le leucé sont des décplorations, avec cette différence que le 
leucé^ que Ton supposait avec raison pénétrer plus profondément 
[magis albida, et altius descendit), atteignait aussi le poil, qu'il dé- 
colorait et même faisait tomber ; on le regardait comme étant plus 
difficile à guérir : c'est le vitiligo. Quant au mêlas ( voyez ce mot)y il 
diffère des deux autres en ce que la couleur est noire ou brune ; ce 
sont évidemment des altérations de la matière colorante , auxquelles 
on a accordé quelquefois, dans l'histoire du Tsarath, une impor- 
tance qu'elles n'ont pas, et qui ne sont que de simples accidents sans 
valeur. (Alphus, dit Lorry, genus morbi constituit cujus species sunt 
mêlas et leuce.) 



ALPIN (Prosper), médecin et botaniste italien du siècle dernier, 
naquit à Marostica, petite ville du Yicentin, en novembre 1S53. 
Entraîné par un goût irrésistible pour la botanique,' il partit en 
Egypte, à l'âge de 27 ans, avec le consul de la république vénitienne. 
Il demeura dix ans en Orient, où, entre autres nombreux ouvrages, 
surtout sur la botanique, il composa le Traité de la médecine des 
Égyptiens, qui, comme curiosité à noter en passant, fait, pour la 
première fois, connaître le café. 

Dans cet ouvrage, il décrit sous le nom d'éléphautiasis une mala- 
die (éléphantiasis des Arabes) qu'il a observée chez les Égyptiens, et 
qui est très-commune au Caire, a Isti habent pedes usque adeo ma- 
gnos, duros, inaequali crassitîe, ut cogantur non pauci, iisdemcap- 
sulis ligneis impositis, magna cum difficultate ambulare ; similesque 
pedes magnitudi ne, crassitie, et quadamtenùs figura, pedibus ma- 
gnorum elephantum, unde hoc nomen invenit, apparent. » {DeMedi- 
cina jEgyptiorum, lib. IV, Venise, 1591, in-i"; lib. I, cap. xvi.) 

Prosper Alpin combat l'opinion d'Avicenne, pour qui l'éléphan- 
tiasis n'est qu'une affection variqueuse, et d'après ses propres obser- 
vations... tt licet varicosus sit, ut voiuit Avicenna, varices tamen 



, Dans quelques cas, un seul œil est alfecté, mais communément ils le 

souttous deux à la fois. » (Yvaren, page 132.) 
I M. Gustave Lagneau a surtout tracé un tableau complet d'auatomie 
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pathologique des lésions organiques de cause syphilitique qui peu- 
vent porter atteinte aux nerfs optiques, et les divise en états anatomo- 
pathologiques intracraniens , et en lésions organiques syphilitiques 
eitracraniennes. 

Les altérations extracraniennes consistent dans divers épanche- 
ments émanés de la base du crâne, différentes altérations des neriis 
optiques ou des parties de Tencéphale d*oii ils proviennent. 

Il cite une observation curieuse de Boerhaave : « Yisum fuit, 
lamellatn ossis unciformis quœ ibi crassa est, exostosi laborasse, 
unde compressus fuit nervus opticus, et inde etiam amaurosis 
orta fîiit, integris licet cerebro et nervis. » (Hermann Boerhaave , 
Prœlectiones pubL ^ etc. Parisiis, 1748.) 

Souvent' les nerfs sont altérés dans leur texture, soit pai* suite 
d'une encéphalite consécutive à une carie de la voûte crânienne, soit 
par le fait d*un ramollissement déterminé par la présence de tumeurs 
syphilitiques diverses. 

Les lésions extracraniennes sont de deux sortes : les unes agissent 
directement ou indirectement sur les nerfs ; les autres empêchent les 
rayons lumineux d'arriver jusqu'aux rétines. 

Parmi les lésions intéressant le nerf optique lui-même dans son 
trajet orbitaire, il signale les diverses tumeurs syphilitiques de Tor- 
bite, et par suite la possibilité de la compression du nerf à son pas- 
sage dans le trou optique ; ainsi Tostéite, une exsudation plastique 
du périoste, la carie, la nécrose de la partie profonde de la cavité de 
Torbite (Gustave Lagneau, loco dtato). 

Il signale, d'après M. Dupré S un cas curieux rapporté par Grsefe, 
de Berlin, d'amaurose syphilitique résultant d'une sorte d' œdème de 
la rétine. 

Des observations nombreuses constatent les altérations des mi- 
lieux ou des membranes du globe oculaire qui, en faisant obstacle à 
l'arrivée des rayons lumineux jusqu'à la rétine, concourent à déter- 
miner la cécité. 

Comme on le voit, Tamaurose syphilitique dépend de lésions or- 
ganiques intra et extracraniennes très-variées. 

Mais n'y a-t-il pas des cas où le virus vénérien agit directement 
sur le système nerveux de l'œil, de manière à éteindre la sensibilité 
de cet organe? — Si l'anatomie pathologique ne Ta pas constaté en- 



Des Affectims syphilitiques du globe oculaire. Thèse, 1857. Paris. 
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core, c'est un fait qui a été démontré plusieurs fois par robservation 
clinique. 

M. Yvaren, tout en regrettant le petit nombre d'exemples de 
cette métamorphose, admet que l'amaurose puisse constituer réel- 
lement une des manifestations larvées de la syphilis, et résulte d'une 
action directe du principe vénérien sur les nerfs optiques {sic) . Il en 
rapporte d'ailleurs plusieurs exemples, dont un très -intéressant 
emprunté à sa pratique [loco citato^ p. 133). 

Parmi les nombreuses observations recueillies par M. G. La- 
gneau, il y en a plusieurs dans lesquelles on peut considérer l'amau- 
rose syphilitique comme une névrose, notamment celles de. Dupuy- 
tren. 

J'en ai observé moi-même un cas chez une actrice prise Itout à coup 
d'une cécité incomplète des deux côtés. Il n'y avait rien autre que la 
paralysie amaurotique, rien dans la coloration de la peau ; aucune 
éruption, aucune douleur, aucune autre altération caractéristique : 
les yeux étaient très-clairs ; la pupille, très-dilatée, était insensible à 
la lumière; le regard était hébété. Elle pouvait se conduire, mais sa 
démarche était très-hésitante surtout par instants. 

Elle guérit rapidement, d'une manière complète, sous l'influence 
d'un traitement mercuriel. 

Les symptômes de l'amaurose syphilitique sont ceux de la paralysie 
déterminée par toute autre cause. 

Ce sont d'abord des mouches, et surtout des lueurs très-variables. 
Un malade, observé par Michon, lorsque la vision commençait à se 
troubler, de l'œil gauche, voyait avec cet œil les objets violets. 

Un homme, dont M. Dupré rapporte l'observation, voyait de l'œil 
droit, le soir, une tache rouge comme du sang, une sorte de scotome 
offrant vers son milieu une tache blanche (G. Lagneau). 

S'il est facile de reconnaître une amaurose syphilitique dépendant 
d'une ophthalmie, d'une altération des milieux ou des membranes de 
Tœil..., il l'est beaucoup moins de la reconnaître quand elle dépend 
d'une lésion organique intra et même extracranienne, à moins de 
symptômes particuliers, comme la procidence de l'œil. — Elle est 
impossible quand le nerf optique seul est atteint, quand c'est une 
névrose syphilitique. — Ici il n'y a absolument que devant Tinsuc- 
cès malheureusement trop constant des moyens thérapeutiques or- 
dinaires, l'idée heureuse qui, venue d'une investigation rétros- 
pective, fait penser à la possibilité d'une influence syphilitique. 
Quoique toujours grave, l'amaurose syphilitique l'est cependant 
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JUHPOIJIJB (cloche, bulle) . — On désigne plus particulièrement 
sous le nom d'ampoule une petite tumeur, formée par de la sérosité 
épanchée sous Tépiderme, survenant aux i^ieds, surtout au talon, et 
au bord interne, à la suite d'une grande fatigue, d'une longue mar- 
che, et aussi par la pression d'une chaussure neuve ou trop étroite. 
On dirait une bulle produite par la brûlure. Il faut percer la cloche , 
évacuer le liquide sans enlever fat peau. On applique ensuite un linge 
fin enduit de beurre frais ou de cérat. Ces moyens, aidés du repos, 
suffisent pour guérir cette incommodité passagère. 

ARmrmfisiE. Diminution ou abolition de la sensibilité. — La sen- 
^ilhé de la peau est susceptible de diverses modifications qui con- 
stituent de véritables névroses. 

La sensibilité de la peau peut être lésée en plus ou en moins. 
C'est ce dernier cas qui constitue l'anesthésie qui, tout en jouant 
un rôle moins important que l'hyperesthésie , a souvent aussi une 
grande valeur, ne fût-ce que comme symptôme, ou comme épiphë- 
nomène traduisant une afiection nerveuse plus ou moins éloignée. 

L'anesthésie est caractérisée par la diminution ou l'abolition de la 
sensibilité. Elle est plus ou moins circonscrite ou limitée. Quelque- 
fois bornée aux divisions d'un seul nerf, ou même limitée à la sphère, 
d'action d'une seule branche, elle occupe d'autres fois des surfaces 
étendues , un membre tout entier, comme dans l'intoxication satur- 
nine, etc. 

Elle peut être plus étendue encore , même sans lésion du mouve- 
ment: on connaît le cas de la Condamine, qui avait perdu complète- 
ment la sensibilité des mains tout en conservant le mouvement. Mais 
ces faits sont en dehors de ceux qui doivent nous occuper ici. La 
lésion de la peau n'est alors que le retentissement, le résultat d'une 
altération plus ou moins grave , plus ou moins profonde, d'une por« 
tion plus ou moins considérable du système nerveux. 

Dans quelques circonstances > l'anesthésie tout idiopathique existe 
sans altération sensible des centres nerveux. 

Ainsi» sans parler même des cas, que l'on a cités, d'anesthéstecom-» 
plète d'une moitié du corps 5 sans le moindre symptôme préalable 
d'une aiSection cérébrale, et d'anesthésie à la suite de l'impression 
du froid , d'émotions morales vives^ d'une névrose générale ^ de la 
compression d'une tumeur ; l'anesthésie se présente quelquefois 
comme complication ^ comme synpiptôme d'une maladie de la peaui 

Ainsi, dans la remarquable épidémie d^acrodynie observée à Paris^ 
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en 1821, j'ai constaté l'existence d'un érythème particulier siégeant 
à ta paume des mains et à la plante des pieds , accompagné d'une 
lésion manifeste de la sensibilité. Celle-ci, il est vrai , était quelque- 
fois exagérée, mais le plus souvent elle consistait dans des symp- 
tômes d'aneethésie ù complets, que les malades perdaient la sen- 
sation du chaud et du froid. 

Hais c'est surtout dans une maladie très-grave dans le Tsarath (élé- 
pbantiasis des Grecs) que t'anestbésie joue un râle très-important, 
au point de vue du diagnostic. On sait que cette maladie est caracté- 
risée, au début, par des taches qui ont pour signe patbognomoni- 
que d'être le siège d'une insensibilité telle que l'on peut piquer 
avec des épingles les parties qui en sont le siège , sans que les ma- 
lades le sentent. 

Les moyens thérapeutiques par lesquels on peut combattre l'anes- 
thésie appartiennent aux traitements qu'il convient d'opposer aux 
maladies dont elles sont le symptftme ou qu'elles compliquent. 
(Voyez AcTodynie, Tsarath.) 

ANBVTBÈsiE syphilitique. — L'abolition plus ou moins complète 
de la sensibilité se manifeste assez fréquemment, dit M. le docteur G. 
LBgneau(l),sous l'influence de la syphilis encéphalique. Elle est par- 
fois tout à fait indépendante de toute altération de la motilité. En- 
tre autres observations , M. Lagneau cite le cas d'un malade de 
I - ^ H. Pétrequin qui, atteint de nécrose du coronal, fut pris d'une para- 

l' lysiedela sensibilité, dans les membres abdominaux. Il pouvait se 

tenir droit et même marcher, avec peine toutefois, mais il ne s'a- 
l : percevait plus ni du froid ni du chaud, se pinçait sans souffrir , et 

croyait ses jambes entièrement mortes. (Page 96.) 

Quand l'anesthésie est liée & une altération de la motilité, ce qui est 
très«ommun, elle présente des variétés quant h. sa marche, brusque 
ou lente et progressive ; quant & sa forme, son étendue, hémiplé- 
gique ou paraplégique suivant les lésions organiques qui produi- 
sent la paralysie, et que ce n'est pas le lieu d'étudier ici. 

Je me bornerai donc à signaler l'anesthésie sans la perte de mou- 
vement, comme chez le malade de M. Pétrequin, ou accompagnée 
d'une perversion de la motilité légère, eu égard à l'étendue de l'abo- 
lition de la sensibilité. 

' Gust. Lagneau Ris, Maladies syphilitigues du système tiervmc. Paris, 1860. 
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entre telle fonne primitive et telle forme secondaire de l'empoison- 
nement vénérien. 

L'inflammation syphiliUque ne se borne pas toujours à une rou- 
geur érythémateuse, compliquée ou non, d'une éruption plus ou 
moins saillante, arrondie. Elle se traduit souvent aussi par de véri- 
tables ulcérations. Celles-ci peuvent exister sur les amygdales, à la 
partie postérieure du pharynx , sur le voile du palais, sur les piliers. 
Elles sont ordinairement nombreuses, arrondies, à fond grisâtre^ 
h bords nettement découpés^ mais superficielles, entourées d'une 
aréole qui présente la couleur et toute l'apparence de l'inflamma- 
tion dont je viens de parler. Ce qu'il y a surtout de remarquable 
dans le fait de ces ulcérations superficielles, c'est le peu de douleur 
qu'elles déterminent; ce sont les traces légères qu'elles laissent après 
elles ; c'est l'affreuse opiniâtreté avec laquelle elles résistent quelque- 
fois aux traitements les plus rationnels. 

Les ulcérations des amygdales sont ordinairement plus profondes 
et plus larges; leurs bords, exactement taillés à pic, présentent une 
surface grisâtre, déprimée, arrondie, qui pénètre quelquefois toute 
l'épaisseur de la glande. Cette ulcération envahit souvent le pilier du 
voile du palais et détruit la luette. Et encore les souffrances du ma- 
lade ne sont généralement pas en rapport avec la gravité- et l'étendue 
de Taffection. 

Si l'ulcération affecte la paroi postérieure du pharynx, elle est 
toujours large, bien arrondie; son centre, assez pnrfondément 
creusé, repose sur une surface tuméfiée ; elle se recouvre d'une ma- 
tière muqueuse, grisâtre; les bords. sont nettement découpés. Quel- 
quefois cette ulcération est difficile à découvrir, au moins dans un 
examen superficiel. Cachée derrière la luette, elle remonte quelque- 
fois très-haut ou elle s'étend assez loin, en largeur. C'est dans ces 
cas, plutôt^ encore que dans les ulcères des amygdales et des piliers 
du voile du palais» que l'inflammation ulcérative est compliquée 
d'otalgie pénible, avec tintement d'oreilles, otalgie qui se renouvelle 
surtout toutes les nuits. 

L'inflammation ulcérative de la membrane muqueuse peut devenir 
l'occasion .d'accidents plus sérieux et plus graves , accidents ca- 
ractérisés par les symptômes de la laryngite chronique. (Voyez 
Laryngite.) 

Toutes les ulcérations, soit qu'elles constituent un symptôme pri- 
mitif, soit qu'elles se manifestent comme symptômes secondaires» 
accompagnent très^réquemment les syphilides» 
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ment a son siège, comme cela arrive le plus souvent, à la marge de 
Tanus, ou dans la rainure interfessiëre : il est souvent utile d'inter- 
poser entre les parties malades, pour en empêcher le contact, des 
tampons de charpie ou des linges en plusieurs doubles, et souvent 
renouvelés. Enfin il faut quelquefois avoir recours à des lotions et 
même à des injections, avec une solution de nitrate d'argent, dans la 
proportion de 10 à 2S centigrammes pour 30 grammes d'eau. On 
se sert d'une seringue analogue à celle qui sert aux injections de 
l'urèthre. 

Ce qui démontrerait encore, au besoin, qu'il ne s'agit pas ici de 
blennorrhagie dans la véritable acception du terme, c'est que, dans 
les suintements ou écoulements de l'anus, non-seulement le copahu 
et le cubèbe sont inefficaces, mais encore aggravent le mal, par 
l'irritation qu'ils déterminent à l'extrémité inférieure de l'intestin. 

L'anus est encore le siège d'autres altérations : sur les limites de 
la peau et du système muqueux on observe des gonflements de forme 
différente. 

Tantôt ce sont des replis de la peau avec tuméfaction, ou au con- 
traire avec ulcération allongée ; tantôt ce sont de véritables végéta- 
tions. On a appelé les premiers condylomes; ils siègent ordinaire- 
ment à l'orifice de l'anus, dont ils dépassent quelquefois la marge ; ils 
consistent dans l'hypertrophie du repli de la membrane muqueuse, et 
du tissu cellulaire sous-jacent ^ ils ont une apparence brunâtre, cui- 
vrée. Les seconds, connus sous le nom de rhagades^ consistent dans 
des ulcérations longitudinales que l'on observe aux plis de l'anus. 
Hs sont toujours l'occasion de douleurs cuisantes qui augmentent à 
chaque expulsion des matières fécales. Les douleurs sont surtout 
très-vives quand ces rhagades pénètrent dans le rectum. Le malade, 
au contrdre, souffre peu quand ces ulcérations existent plus loin. 

Quelquefois il n'y a autour de l'anus ni rhagades ni condylomes ; 
la muqueuse déplissée présente une rougeur inflammatoire bien cui- 
vrée; et alors les malades sont en proie alternativement et à des 
démangeaisons et à des cuissons intolérables. 

n est difficile de ûe pas considérer les rhagades comme des ulcé- 
rations syphilitiques, et de n'y voir que des hypertrophies simples 
des plis de l'anus, accompagnées d'érosions légères, à la suite 
de lésions de cette région, ou mieux d'hypertrophies que provoque 
un besoin irrésistible de se gratter. 

Les rhagades ont des caractères qu'il n'est pas possible de mécon- 
naître. 
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qu'avec les mêmes caractères, la même forme, elles peuvent se dé- 
velopper chez des individus sains , en dehors de toute cause spé< 
cifique. (Voyez Végétations.) 

Enfin, Tauus est encore le siège d*une inflammation ulcërative, 
dont la gravité, variable d'ailleurs, peut être très-grande, par suite 
des accidents sérieux qu'elle laisse parfois après elle. 

Les ulcères sont situés le plus ordinairement entre Tunion de la 
membrane muqueuse à la peau , et le rétrécissement produit par le 
sphincter externe. Ils sont trop souvent situés plus haut , et dans ce 
cas, beaucoup plus dangereux. Indépendamment des accidents qu'ils 
peuvent produire par leurs progrès dans les organes voisins, la 
vessie et surtout le vagin, ils se terminent par un rétrécissement 
de l'intestin, des brides, des excroissances irrégulières , qui en ré- 
trécissent le calibre, et constituent un mal pénible et tout à fait iD- 
curable. Aussi, indépendamment des antisyphilitiques à Tintérieur, 
faut-il de^ bonne heure avoir recours à des injections émoUientes, 
calmantes, et surtout à l'introduction de mèches, chargées de cérat 
frais, qui, souvent portées^très-haut, en outre de leur action locale, 
sédative, peuvent prévenir la formation des brides, des adhérences^ 
et conservent au calibre de Tintestin ses dimensions ordinaires. 

APH^BîiB (Syphilis). — La perte plus ou moins complète de la 
voix, expression symptomatique d'un état maladif dont les causes 
sont nombreuses et variées, est un des accidents les plus sérieux et 
les plus graves qui caractérisent la laryngite syphilitique. 

Elle est plus ou moins complète suivant le siège de l'inflammation 
ulcéreuse ; si c'est la membrane muqueuse de la glotte qui est atteinte, 
la voix altérée perd seulement de sa sonorité, mais, si l'afTection 
pénètre plus profondément, l'aphonie est complète ; elle résulte de 
l'ulcération des ligaments thyro-arytènoldiens. (Voyez Laryngite.) 

M. Diday a admis une aphonie syphilitique sans altération appré- 
ciable du larynx..., il l'attribue à la paralysie des muscles. {Gazette 
mid.j Lyon, 1860, p. 35.) 

n y a, dans la pathologie cutanée, une maladie dans le cours de 
laquelle l'aphonie est un symptôme extrêmement grave aussi : c'est 
le tsarath (l'élèphantiasis des Grecs). Â une certaine période, le tsa- 
rath se complique d'une affection des muqueuses, et surtout du larynx. 
Les mêmes altérations s'y produisent par un procédé différent. Ici 
c'est la formation de tubercules, puis leur fonte et leur ulcération, 



remèdes pour l'arsure tant des hommes que des femmes. 
Ainsi, il trouve dans les anciennes règles des lieux de débauchi 



y I 



90 ARSURE. 

de Londres (1430), dans le faubourg appelé Southwark^ un article, qui 
parle des personnes qui ^â^refen^ /«5 femmes attaquées cTune maladie 
détestable {infirmitas nefanda). 

Et un autre qui défend, sous peine d'une grosse amende, de rece- 
voir dans telle maison aucune femme infectée du mal de Yarsure. 

Astruc, qui rapporte les citations de Beckett en faveur de l'ancien- 
neté de la vérole , les combat par des arguments qui ne sont point 
heureux^ et surtout en rapportant Tarsure à Tinfluence contagieuse 
de la lèpre. 

On retrouve encore Varsure signalée plus tird, avec la même si- 
gnification. Ainsi, en 1530, Simon Fish, grand ennemi des catholi- 
ques, présenta à Henri VIII une requête, dans laquelle, entre autres, 
il disait que les prêtres gâtaient tout dans le royaume d Angleterre^ 
^Hk étaient ônî/ci (c'est-à-dire infectés de l'arsure) parles femmes, 
et communiquaient à leur tour le même mal aux autres femmes. 

En effet, André Boord publia un livre (1S46) [Compendiumsanita- 
tis)y dans lequel il traite de Yarsure des femmes publiques^ ajoutant 
que si quelqu'un^ après avoir contracté Vatsure avec une courtisane^ 
a commercé^ dans le même jour^ avec une femme saine y il lui commu- 
niquera la même maladie. 

Beckett parle d'un docteur Weston, à qui, sous le règne de Marie, 
le cardinal Renaud Polus ôta le doyenné de Windsor, pour crime 
d'adultère. Ce chanoine s était plus exercé dans le traitement de Var^ 
sure qu'aucune coureuse de mauvais lieû^ et il avait depuis peu 
brûlé (c'est-à-dire infecté de l'arsure) une femme de la paroisse de 
Saint-Botolph. 

Enfin G. BuUeyn, en 1562, publia un livre intitulé le Boulevard 
(the Bulwark), dans lequel il traite de Yarsure des femmes pu- 
bliques. 

Il résulte évidemment des citations de Beckett, et malgré l'argu- 
mentation d'Astruc, d'une part, que le mot arsure a été employé, il y a 
plusieurs siècles, pour signifier la gonorrhée vénérienne, et de l'autre 
que la gonorrhée vénérienne était connue en Angleterre deux ou trois 
siècles avant 1494, époque à laquelle, comme plusieurs auteurs après 
lui, il rapporte la première apparition de la vérole en Europe. 

La gonorrhée vénérienne était connue aussi à cette époque, sous le 
nom d'ardeur, d'incendie, cchauffaison... en anglais burning ou 
brenning, noms que Ton trouve chez les historiens de la Grande- 
Bretagne. 



Transactions philosoph 

— Traité des Maladies 

Ht. I, ch. VII. 1777. Astruc. 



(blennorrhagique). — On toïi. assez fréquemment ' 

une articulation s'affecter pendant le cours d'une blennorrhagie. '! 

C'est un fait pathologique qui semble avoir été méconnu des auteurs 
avant la fin du dix-huitième siècle, époque oîi, pour la première 
fois, il a été signalé avec sa physionomie propre, étudié sous le 
nom A'artkriie bletmorrhagique, d'arthrocèle ou de gonocèle (Swe- \ 

diaur]. 

On ne s'étonnera pas de ce que jusque-là cette affection ait été 
confondue avec les douleurs, les tumeurs articulaires, la- goutte, si | 

on réfléchit que, depuis cette époque, bien que la vérole ait été mieux 
connue, l'arthrite blennorrhagique a subi tant d'opinions différentes, 
tant de théories opposées. 

Quoi qu'il en soit, l'histoire de l'arthrite blennorrhagique est au- 
jourd'hui établie. 

B La blennorrhagie, dit Cullerier, peut produire des accidents ' 

plus ou moins graves : les uns ont lieu simultanément, les autres 
postérieurement. 

iLes accidents simultanés consistent dans la transmutation d'un 
écoulement en une autre maladie. Le principe stimulant se porte 
Fréquemment sur les testicules, plus rarement sur les yeux et quel- 
quefois sur les articulations. » [Dictionnaire de médecine en 60 vo- 
lumes; 1812.— T. m.) 

« Chez certains sujets, dit Jourdan, atteints de blennorrhagie, 
M les articulations, notamment celles du genou, du coude, du pied, 
« de la hanche, deviennent le siège de tuméfactions chroniques 
« ou d'hydropisies. » {Traité complet des maladies vénériennes', 
1826). 

Lagneau décrit l'arthrocèle, ou tumeur bleanorrhagique, des arti- 
culations : 1^ 

K L'uréthrite, accidentellement supprimée, se porte fréquemment jjj 

sur les articulations : les genoux sont le plus ordinairement affectés ' [ 

dans ce cas, et deviennent le siège de tumeurs blancbes, d'hydropi- \ | 

sies locales ou d'engorgements plus ou moins inflammatoires. Cette , ,, 

maladie, qui s'observe dans les deux seics et qui est plus commune 

qu'on ne le croit généralement, attaque fussi, quoique moins souvent, 'V 

les coudes, les pieds et les articulatiois iléo-fémorales. Un de nos ;f 



•3 ARTBBiTC. 

plus laborieux confrères, H. Jules Ooquet, a remarqué que chez les 
femmes ou la voyait, bieu plus fréquemmeotque chez les hommes, se 
porter sur ces dernières articulations, c'est-à-dire sur les hanches. 
Cette obserralion mérite d'être notée, a (Trotté pratique des mala- 
dies syphilitiques ; t. ]", p. 125.) 

« L'arthrite des individus atteints de gonorrhée, dit Velpeau, est 
remarquable en ce sens qu'elle est ordinairement peu douloureuse, 
et qu'elle ne suppure que très-rarement. Comme elle se manilesle 
souvent sans cause externe appréciable, quelques personnes ont cru 
pouvoir la rattacher & l'emploi du cubèbe ou du copabu ; mais je 
l'ai assez fréquemment observée pour ne pas craindre d'affirmer que 
les malades qui n'ont subi aucun traitement en sont pour le moins 
aussi susceptibles que les autres. Quoique de nature à guérir focile- 
meot, elle peut persister cependant après la disparition de la cause 
et devenir ainsi l'origine d'une tumeur blanche, n (Dictionnaire de 
médecine; tome IV, p. 129.) 

Le docteur Foucart, dans un impoilaut mémoire qu'il a publié 
sur l'arthrite blennorrhagique, résume ainsi ses observations : 
« i' Il eiisle une arthrite blennorrhagique, c'est-à-dire il peut se 
développer dans certains cas une phlegmasie articulaire qui a des 
rapports manifestes avec un écoulement blennorrhagique dont était 
ou est affecté l'individu rhumatisant. 2* Cette arthrite peut se 
produire dans trois circonstances : a, ou il y a suppression de l'écou- 
lement préalablement à l'apparition d'un rhumatisme, et alors elle 
reconnaît pour cause déterminante ou la métastase, ou la cause qui 
produit cette suppression \b, ou il y a persistance de l'écoulement, 
et le développement du rhumatisme est déterminé par une cause oc- 
casionnelle appréciable, le froid, une sensation, un excès de fatigue ; 
l'écoulement blennorrhagique ne constituant qu'une prédisposition ; 
f, ou eniln il y a persistance de l'écoulement, et il n'y a de cause dé- 
terminante appréciable de l'arthrite que l'existence de la bleimor- 
rhagie. H* Quelquefois, dans ces deux derniers cas, il y a suppres- 
Hlnii do l'écoulement, consécutive au développement du rhumatisme, 
quand cdlii-cl est trèH-intense ; ce n'est point alors une métastase qui 
r!n\érp., \mW 11 y n DÎniplemcnt une révulsion produite par un tra- 
Vffll li)JliiriilimluirO| plus intonso dans le point secondairement pris 
qilH ilnt)* ri'liil prlmltlvi'incnt nfTecté. i" Le plus souvent l'arthrite 
lfli<lifuiiTliiiKl(|iiri ti'tii-rn|i(i qu'une seule ai'ticulation, ou deux au 
(iliii, udjiipi irinriibri-ii Inrérlnniii principalement; son lieu d'élection 
"Kl b> K"ii<itr Va'* ilt'Uii (.iiikIIiIoiih du rhumatisme moTio-articulaire, 



diaur, les auteurs ont gardé un silence presque absolu sur cet acci- 
dent : Swediaur lui-même ne lui consacre qu'une page et demie. Il 
est probable que l'affection Articulaire était alors considérée comme 
un rhumatisme ordinaire, qui venait traverser le cours d'une blennor- 
rhagic. Il n'y aurait eu alors que coïncidence entre les deux affeo 
lioDs. Mais, comme il a été prouvé que certains malades n'étaient 
atteints de ce rhumatisme que quand ils avaient déjà une blennor- 
rhagie, k causalité entre ces deus affections a été reconnue, et l'on a 
admis et décrit une arthrite ou un rhumatisme blennorrhagique. — 
C'est la bleanorrhagie qui est considérée comme la cause spéciale de 
l'arthrite en question. » [Traité des maladies vénériennes \ p. 104. 
- 1853.) 

Les diverses hypothèses sur la nature de l'arthrite blennorrha- 
gique ont été récemment l'occasion de nombreuses discussions à la 
Société de médecine des hdpitaux. Presque toutes tes opinions y ont 
trouvé uQ défenseur. Pour les uns, M. Peter entre autres, la disposition 
particulière de l'organisme à produire une arthrite blennorrhagique 
doit être rapportée au vice rhumatismal , en puissance chez le sujet 
malade. « La blennorrhagie est une maladie locale de l'urèthre. Il n'y a 
pas, il ne peut pas y avoir de diathèse blennorrhagique. La facilité 
de développement de la blennorrhagie chez certains sujets, la répéti- 
tion de celle-ci chez les mêmes sujets, sa coïncidence chez eux ou 
chez d'autres avec des arthrites ou avec l'ophthalmie , toutes ces 
choses tiennent à la diathèse rhumatismale ; il n'y a donc pas de 
rhumatisme blennorrhagique , mais une blennorrhagie buumatis- 
MALE. » [Ùe la Blennorrhagie dans ses rapports avec la diathèse 
rkumatismale, etc.; Paris, 1867.) 

Pour d'autres (M. Lorrain), c'est dans une diathèse plus ou moins 
analogue au rhumatisme ou à l'infection purulente qu'il faut aller 
chercher la cause de l'arthrite blennorrhagique. Pour lui, le rhuma- 
tisme est la conséquence de l'état génital. * 

M. Féréol, plus près de la vérité, a un système mixte. Tout en 
considérant comme n'étant pas blennorrhagique tout rhumatisme 
aigu, fébrile, généralisé, avec ou sans maladie cardiaque survenue 
dans le cours delà maladie, il admet un rhumatisme blennorrhagique^ 
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ndplHl, Booo-artiiritique, qui est une affection spédfique, et qui 
recoDnalt powr nuée la lua gonorrhœa. 

Eafin, M. Fomuer, dont on peut consulter un remarquaJ)le ar- 
ticle du nouveau DîetiooiMire [Btermorrhagit), n'admet pas ce rhu- 
matisme btennorrhagîque, cC, s'iletHiserve encore la déoominatioD de 
rhumatisme, il ne croit pas & udd infection diathésique d'un c6té ni 
de l'autre. C'est pour lui le résultat d'une cause toute locale , ud 
rhumatisme vréthral, ^ 

Dans une moDogn^hîe très' bien faite, M. Vislker a exposé 
d'une manière complète les travaux publiés sur Tsithrile blennor- 
rhagique, en les soumettant à une sage critique. {De FAHkrile blen- 
norrhagique; Paris, 1868.) 

Il résulte de ces citations, un peu longues peut-être, que, maljiré 
l'opinion d'un professeur, très-distingué d'ailleurs, de Bruxelles, de 
M. Tbiry, qui nie formellement l'existence de l'arthrite blennorrha- 
gique, il y a une phlegmasie articulaire, survenant pendant ou après 
un écoulement blennorrbagique. 

L'arthrite bleanorrhagique ne reconnaît d'autre cause que la blen- 
norrhagie elle-même. II est difficile de s'expliquer cet engouement 
pour une diathèse rhumatismale, qui semble établir autocratiquement 
une parenté fatale entre l'arthrite et le rhumatisme. C'est la cause de 
la confusion qui a régné si longtemps et qui règne encore plus que 
jamais sur l'histoire et la nature de l'arthrite blennorrbagique. 

En fuit, le rhumatisme n'y est absolument pour rien, et, à part 
quelques cas possibles de complication ou de coïncidence, Tartluite 
bleanorrhagique ne relève jamais d'un rhumatisme, et l'on D^aura 
une idée bien nette de la nature de cette maladie qu'en renonçant à 
lui appliquer, sous quelque prétexte que ce soit| l'épithète de rhu- 
matismale. 

Causes. — La cause unique est un écoulement blennorrbagique. 
La blennorrhagie balano-préputiale , la vaginite , les écoulements 
du col, ne déterminent pas l'arthrite. 

On observe le plus souvent l'arthrite dans le cas de blennorrïiagie 
slguë, avec suppuration abondante; cependant elle peut se produire 
dans le coure d'une blennorrhée à l'état de semi-acuité, et aussi, plus 
rarement, quand l'écouletnent a diminué beaucoup d'intensité ou 
tnéme a disparu. 

On (1 signalé comme cause prédisposante le teinpérament lyiopba- 
^\<\m\ mnis la cause prédisposante la plus remarquablci c'est une 
AHlfr)t« blennorrbagtque antérieure, et le phénomène incontestable 
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Le fait d'une action traumatique , d'une irritation de Turèthre pat 
une opération quelconque, celui de Tétat d'Une femme eu couches, 
celui d'une phlébite, d'une grande opération, etc., suffisent pour 
dispenser de chercher les caractères spéciaux et distinctifs. 

Il n'en est pas de même du rhumatisme, avec lequel on veut 
confondre l'arthrite blennorrhagique, malgré les traits fort accentués 
qui les séparent. 

D'un côté, préexistence d'une blennorrhagie ; invasion apyrétique 
douce de l'articulation; douleur relativement peu intense; production 
d'une augmentation de synovie; fixité de l'arthrite; ou, si elle atta- 
que plusieurs articulations, tendance à se multiplier plutôt qu'à s'é- 
motendre, ce qui lui a fait donner par M. Martin Solon le nom de 
narthrite multiple. Pas d'état général , de sueurs, pas de compli- 
cations cardiaques ; coïncidence fréquente avec une ophthalmie 
spéciale. 

D'un autre côté, phénomènes d'acuité intenses et prolongés, fièvre, 
douleur vive, état général réduisant le malade à une inertie et 
à une immobilité complètes, avec sueurs abondantes^ rougeur de la 
face ; hydrarthrose ; rare modification spéciale des urines ; accidents 
cardiaques ; récidives fréquentes^ mais indépendantes de l'état de 
l'urèthre. 

C'est plus qu'il n'en faut assurément pour ne pas confondre les 
deux maladies. 

Pronostic. — L'arthrite blennorrhagique n'est généralement pas 
grave. Elle se termine le plus souvent par résolution. Cependant 
il n'est pas rare de la voir passer à l'état chronique, et surtout quand 
elle a récidivé plusieurs fois ; l'ankylose et la tumeur blanche peu- 
vent en être la conséquence. 

Traitement. — Ne pas chercher la suppression immédiate de l'é- 
coulement, calmer l'inflammation de l'urèthre, et faire suivre un 
traitement antisyphilitique, tels sont les moyens de prévenir l'io- 
vasîon de l'arthrite ; ainsi il faut s'abstenir des méthodes abortives, 
dangereuses sous plusieurs rapports, des injections au nitrate d'ar- 
gent, des cautérisations, etc. Il faut, au contraire, entourer le malade 
de tous les moyens hygiéniques les plus doux et antiphlogistiques ; 
pendant la période d'hypersécrétion de l'écoulement. Quant aux 
moyens antisyphilitiques ils sont évidemment la base du traitement* 
(Voyez Blennorrhagie, ) 

Que si, malgré la méthode la plus prudente et la plus ration» 
nelle, une articulation est prise, il faut, mieux que jamais, continuer 
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le traitement antisyphilitique, et, dans ce cas-là, de préfi 
le mercure, comme pourlablennorrhagie; et opposer à l'a 
même des topiques émollients, des boissons douces, émoll 
cataplasmes ; ou des frictions laudanîsées, s'il y a de la 

Il y a longtemps qu'on a conseillé de chercher à rapp< 
lement. «t Le traitement de ces sortes de tumeurs, dit M 
doit commencer, par les moyens propres à ramener 
blennorrhagique à son état primitif. » C'était aussi 1' 
Cullerier. 

Cette méthode est généralement abandonnée aujourd'b 
comprend tous les inconvénients qui peuvent résulter de 1 
bougies, des injections irritantes , etc., destinées à rapp 
lement. 

Le traitement de l'arthrite est celui de la blennorr 
même : les antiphlogistiques, les émollients, les balsamic 
vantés par quelques auteurs , comme ayant aussi une v 
dans le traitement de la maladie articulaire , et^sur lesquel 
il ne faut pas trop compter. 

Des cataplasmes émollients, opiacés, des tisanes déh^ 
bains ; quelquefois une application de sangsues ; une pili 
cure de Hahnemann, matin et soir; ou encore des frictions 
l'onguent mercuriel ; quelques laxatifs légers : voilà le tr< 
l'arthrite blennorrhagique aiguë. 

A l'état chronique ; encore avant tout, des antisyphilitiqt 
de potassium, à la dose de 0,5 Oà un gramme, puis le traiten 
l'hydrarthrose; la compression recommandée par Velpeai 
toires, les emplâtres de savon, de Vigo ; toujours les frtcti 
rielles, les douches de vapeur, et plus tard, pour combattr 
simple ou complète, les eaux sulfureuses naturelles de 
eaux de Bourbonne, celles de Kreuznacb, en bains et do 

aktHutui. Arthrilides. — Arthritis est le nom la 
thrite. Il vient lui-même d'àpQpiTn («Tcà toC apôpou), mo 
les Grecs désignaient la goutte ; c'est un des noms qu'H 
Ârétée donnent à cette maladie. C'est en effet presqi 
ment pour désigner cette affection, qu'on le trouve dans 
les plus anciens, ou plutôt pour désigner toutes les doulei 
les articulations. Plus tard, à partir du dix-septième sièc 
lou, etc., on le voit appliqué souvent au rhumatisme. I 
temps aussi, depuis Galien jusqu'à Lorry et Bartbez, 
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ont signalé plusieurs fois les rapports plus ou moins accidentels qui 
pouvaient exister entre la goutte, le rhumatisme, et un grand nombre 
d'affections diverses, et notamment les m^aladies de la peau. 

Dans ces derniers temps, M. Bazin, renchérissant sur les idées de 

StoU et Murgrave « réunissant sous la dénomination commune d'ar- 

. « thritis la goutte et le rhumatisme, confondus par des hommes 

a d'un incontestable mérite, mais qui sont pour lui deux entités 

(( pathologiques distinctes^ r> a fait de Var thritis un des quatre 

groupes des maladies constitutionnelles dans lesquelles il a rangé 
les dartres. 

L'arthritis de M. Bazin est une « maladie constitutionnelle, non 
(( contagieuse, caractérisée par la formation d'un produit morbide 
« {tophus), et par des affections variées de la peau, de Tappareil 
<c locomoteur et des "viscères, affections se terminant généralement 
a par résolution. » 

La première période de Tarthritis est caractérisée par des affections 
légères, superficielles, des membranes muqueuses et de la peau ; 
ainsi beaucoup de coryzas, d'angines, de bronchites, certaines érup- 
tions aphtheuses, des ophthalmies spécifiques , le zona, Turticaire, le 
furoncle^ l'anthrax, l'érythème noueux, doivent être rapportés à l'ar- 
thritis. 

Dans la deuxième période, les affections téguméntaires se pronon- 
cent davantage. L'œil exercé peut saisir, dans les éruptions cutanées 
des caractères spécifiques^ une certaine coloration bleuâtre des tégu- 
ments qui les entourent, quelquefois des varices^ la douleur pungi- 
tive, lancinante, qui accompagne chacun des éléments éruptifs. 

Mais surviennent les affetetions pathognomoniques : attaques de 
goutte aiguë, rhumatisme articulaire aigu, avec tous les symptômes 
des phlegmasies, le plus souvent inflammatoires; fièvres, etc. Dans 
l'intervalle les rhumatalgies, les crampes, les contractions d'origine 
rhumatismale. 

Dans la troisième période de l'arthritis, les aflFections articulaires 
deviennent fixes et se généralisent ; il se forme autour des articula- 
tions des dépôts de matière tophacée. 

Enfin, dans la quatrième, les viscères sont aflFectés : maladies or- 
ganiques du cœur, asthme, catarrhe suffocant. 

Les arthritides sont les éruptions manifestées à la peau sous Tin- 
fluence de l'arthritis. 

Pour légitimer une pareille doctrine, il faudrait que l'histoire 
pathologique de la goutte et du rhumatisme fût assez avancée 
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pour permettre d'en faire ainsi une seule entité morbide ; il fau-» 
drait que l'expérience et l'observation eussent sanctionné le carac- 
tère arthritique des nombreuses affections que M. Bazin rapporte à 
sa maladie constitutionnelle; et encore, que l'auteur eût pu assigner 
quelque caractère spécifique a ses arthritides : or c'est tout cela qui 
manque pour la faire adopter par un esprit sérieux. 

ASTiivc (Jean), médecin français très-célèbre , naquit dans le bas 
Languedoc, le 19 mars 1684, et mourut le 5 mai 1768. Homme 
très-laborieux et très-érudit, il produisit des travaux très-nombreux. 
Pour ne parler que de ceux qui se rapportent au sujet de ce livre , 
Astruc s'occupa d'une manière très-remarquable des maladies 
de la peau^ dans son traité des tumeurs et des ulcères , etc.; et des 
maladies vénériennes^ dans un traite' plus remarquable encore et qui 
a le plus contribué à sa célébrité. . 

Astruc, mettant à profit les nombreuses découvertes de Malpighi , 
pour la pathologie d'un grand nombre de maladies de la peau 
qu'il rangeait parmi les tumeurs, s'occupe de leur siège anatomique ; 
car, dit-il, les maladies différentes doivent avoir des sièges différents. 
Pour lui, les dartres ne sont point des affections de glandes cuta- 
nées, mais des cellules de la membrane muqueuse. 

La gale a été placée, avec raison, aux extrémités des canaux ex- 
crétoires des glandes miliaires, etc.; il a rangé Vecthyma, Yurti- 
Caire dans les glandes miliaires ; les sudamina h l'extrémité de leurs 
canaux excréteurs ; la couperose dans les glandes sébacées ; il ex- 
plique même par les différents degrés d'altération de ces glandes, et 
de l'humeur qu'elles contiennent, les divers degrés de la couperose*. 

Pour la teigne, il lui parait démontré qu'elle a son siège dans les 
bulbes ou capsules qui enveloppent la racine des cheveux. 

A la fin du dix-septième siècle, l'opinion de l'ancienneté absolue 
des maladies vénériennes régnait sans contrôle : Astruc employa 
pour la combattre toutes les ressources de sa vaste érudition. A 
propos de chaque argument, il déploya un luxe incroyable de citations 
et de commentaires. Sa réfutation n'était pas heureuse. Le dogme 
de l'importation américaine devait tomber bientôt devant l'argumen- 
tation de Sanohez, qui balança l'autorité toute-puissante du grand 
sy philographe. 

* Al. Cazenave. Pathologie générale des maladies de . la peau. In-8«, page ÎÎOl . 
Paris, Daffis, 1868. 
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Astruc admettait que la vérole avait diminué graduellement depuis 
son apparition , «t qu'elle pouvait disparaître un jouri II a divisé 
l'infection en deux points distincts : l'hérédité et la contagion. 

Il définissait le virus une infection qui, déposée en quantité in- 
appréciable chez un individu sain, se développe et produit une 
maladie identique k celle dont il émane : il ajoutait, avec raison, 
que ce poison, échappant à toute analyse chimique, ne pouvait être 
.compris et expliqué que par ses effets mêmes. 

Il a admis plusieurs modes de contamination : par moiteur superfi- 
cielle, il y avait chancre; par exhalation, il y avait gonorrhée; par 
absorption, il y avait bubon. L'infection générale avait lieu par la 
circulation du sang qui entraînait le virus dans l'économie. Une fois 
ia contagion admise, l'action loctde déterminait un symptAme local ; 
la pénétration dans le sang produisait la vérole confirmée. Il compa- 
rait l'action du virus à celle du levain qui a la propriété de l'assi- 
milation. 

Astruc fait unelonguâ apologie du mercure. Le traitement mercu- 
riel n'était d'ailleurs considéré par les syphilographes que comme 
un moyen mécanique d'élimination. Astruc adopta complètement 
cette donnée ; mais, au point de vue de la salivation, il avait subi en 
partie la réaction qui s'opérait contre celle méthode barbare , et il 
la regardait comme inutile. 

Quand il s'occupe des symptômes locaux ou généraux de la sy- 
philis, Astruc fait autant de monographies distinctes, rédigées avec 
un soin extrême. 

'Il donne de très-longs développements à la partie de son ouvrage 
où il traite de l'écoulement en général. Il en est encore à la vieille 
hypothèse des écoulements séminaux. Dans l'histoire des diverses 
complications du flux gonorrhéique, il donne une monographie 
I rès-complète de Vaphthalmie vénérienne. Il décrit le bubon avec un 
soin particulier, et l'histoire des poulains fistuleux, qui termine celte 
monographie, ne laisse rien à désirer. 

La gonorrhée et le bubon étaient le résultat d'une sorte d'exhala- 
tion du virus syphilitique ; mais, quand le virus était mis en contact 
direct avec l'organe contaminé, il agissait alors par ulcération et for- 
mait ie chancre. 

Astruc en place le siège dans les follicules sébacés, expliquant 
ainsi comment le chancre affecte surtout certains endroits, le dedans 
-du prépuce, la surface du gland, l'intérieur de la vulve, etc. Il a 
parfaitement signalé Xtr^wation du chancre, qu'il attribue, toujours 
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fidèle aux ymJdm idées, à l'efEet coagulaat du virus aeide et flie. U 
a signalé aussi les chancres qui, situés à rextrémité du caoal de 
l'urèihre, peuvent, ne paraijssaat pas au dehors, eu imposer pour 
une gonorrhée. 

Dans le tableau qu'il fait de la vérok confirmée^ au milieu de« 
symptôjnes qu'il décrit tour à tour, tels que les ulcérations secon- 
dairee de la bouche, les douleurs ostéocopes, etc., il esquisse quelques 
traits des éruptions syphilitiques ; il signale la forme tuberculeuse, la 
corona venerisj la syphilide cornée. 

On ne peut s'empÊcber d'admirer avec quelle conscience Astruç 
a traité la partie pratique de ce vaste ouvrage sur les maladies véné* 
riennes ; c'est sous ce rapport un modèle qu'il £aut incessamment 
proposer m% syphîlographes, trop préoccupés souvent d'idées abs- 
traites et théoriques. 

On doit à Âstruc la constitution définitive et complète du type 
syphilitique, et l'éclat qu'il a su jeter sur cette matière , autrefois; 
aride et sans intérêt, n'a pas peu contribué à fixer d'une manière 
stable et positive la spécialité vénérienne ; à commander l'étude des 
grandes questions qui se rattachent à cette maladie définitivement 
enfermée dans ses véritables limites; à préparer enfin les progrès 
qui restent à faire pour compléter l'œuvre si bien commencée par 
l'illustre médecin de Montpellier. 

Astruc, dont l'amour de l'étude ne s'est éteint qu'avec sa vie, est 
une grande figure dans l'histoire de la médecine, et, quelque sévères 
qu'aient été les jugements que l'on a portés sur lui, il n'est pas 
moins un rare modèle de Tintelligence, du travail, de la variété des 
connaissances et de la richesse de l'érudition. (Voir, entre autres; 
Traité des tumeurs et des ulcèresy etc.; Paris, 1759, in-12 ; 2 vol.; 
— de Morbis venereisy libri sex, 1736, in-4**; libri novem, ibidem, 
1740; traduct. de Louis, 4* édit., 3 vol.; Pau, 1777.) 
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AVicENiVE. -^ Célèbre médecin du dixième siècle» surnommé le 
prince des médecins arabes. Au milieu d'une vie politique très<acci<- 
dentée, dans laquelle il mena de front et le travail et les plaisirs, il 
composa un très-grand nombre d'ouvrages, dont le principal a pour 
titre Canon medicinœ... A une certaine époque il réunissait chaque 
soir ses élèves autour de lui ; il leur lisait différents passages de se9 
liwes, et les commentait ; puis, après chaque leçon, il faisait venir 
des chanteurs et des ménétriers et invitait ses élèves à terminer gaier 
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lOA balânite. 

ment la soirée par des danses et des festins [Biographie générale^ 
Firmin Didot). 

Bien que FouTrage d'ÂYicenne, qui a eu, pendant plusieurs siè- 
cles, une renommée immense, soit le plus souvent une compilation, 
on y trouve cependant des observations nouvelles. Il a étudié entre 
autres la 5car/a/m^, qu'il place entre la variole et la rougeole. Parmi 
ses descriptions il faut citer celle de la lèpre, dans laquelle on trouve 
nettement exprimée la distinction quUl faut établir entre plusieurs 
maladies, bien différentes, et auxquelles on a assigné la même déno- 
mination ou de lèpt*e ou d*éléphantiasis, c'est-à-dire la lèpre des Grecs 
proprement dite, la lèpre des Arabes, qui n*est autre chose que Télé- 
phantiasis des Grecs (Voyez ces mots). 

Dans un chapitre remarquable intitulé de DecorationeQih. 4, fen. 7, 
trait 1), il étudie longuement : l*" les maladies du cuir chevelu, les 
teignes j les furfures, les diverses altérations des cheveux, Yaloppcie ; 
il s'occupe avec détail de la canitie, et indique une foule de moyens 
pour la prévenir et pour y remédier ; 2" les différentes altérations de 
.la couleur de la peau ; 3* et enfin il traite De achoribtis, impetigine, 
scabieet pruritu^ depediciilis, etc.; en indiquant une foule de remèdes 
pour chaque aîîeciion.{Avicennœ, Arabummedicorum prindpisj opus, 
a Joanni Casteo et Joanni Paulo Monsio annotationibus jam pridie 
illmtratum. 2 vol. in-folio, Venetiisy 1608.) 
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BAU^NiTE. —La balânite (de pa>^voç, gland) est l'inflamma- 
tion du gland : quand il y a en môme temps inflammation du gland 
et du prépuce, on la dit balano-posthite, et enfin c'est la posthite 
(de iroaôv), prépuce ) quand le prépuce seul est atteint. 

La balânite a été connue dans tous les temps, ce qui serait 
attesté au besoin par les nombreuses et diverses dénominations 
qu'elle a reçues : arsure ; blennorrhagie du gland ; phimosis véné- 
rien, inflammatoire, œdémateux, gangreneux; écoulement véné- 
rien du gland ; gonorrhée ; chaudepisse bâtarde ; blennorrhagie 
externe ; blennorrhagie balano-préputiale ; catharral primary syphilis 
(W. Wallace). 

Les médecins de toutes les époques , la considérant comme une 
variété de la blennorrhagie, ne s'en sont occupés qu'au point 
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de vue de ses caractères graphiques particuliers, • et, encore le plus 
souvent, même chez les auteurs les plus considérables j n'en est- 
il fait mention qu'en quelques mots. 

Cependant on lit dans Astruc : 
• « Il y a une troisième espèce de gonorrhée assez fréquente 
chez les hommes , appelée gonorrhée bâtarde , dans laquelle il sort, 
non de Furèthre, mais de la couronne même du gland, qui est doulou- 
reuse et enflammée , une humeur lymphatique un peu visqueuse, 
purulente, quoique beaucoup moins que dans la gonorrhée ordinaire : 
ainsi on aurait raison de nommer cette maladie un écoulement 
vénérien du gland... Cette gonorrhée n'est pas rare. Je l'ai eu 
moi-même à traiter plusieurs fois, tantôt seule, tantôt accom- 
pagnée de chancres du gland... Il ne faut pas douter que cette 
espèce de gonorrhée ne dépende, dans les Heux sexes, du virus vé- 
nérien... Elle arrive après un commerce impur, et se guérit par les 
remèdes antivénériens. » 

J'ai vu moi-même, dit Thomas Sydenham, une semblable ma- 
tière virulente , qui ne sortait pas de l'urèthre, mais qui suintait 
à travers la substance poreuse du gland , sans qu'il y eût aucun 
ulcère, ni au gland ni au prépuce [Epistola secunda responsoria) . 
— Astruc, liv. III, chap. m. 

Dans les deux sexes, dit Hunter, ce sont les parties de la géné- 
ration qui sont le siège ordinaire de la gonorrhée. Chez l'homme , 
elle se manifeste dans le canal de l'urèthre et quelquefois à la 
face interne du prépuce , et à la surface du gland.. La gonorrhée 
s'établit dans l'une ou l'autre de ces parties , suivant la manière dont 
elle est contractée ; mais, si Ton devait prendre en considération, chez 
rhomme, la surface qui arrive au simple contact , on serait natu- 
rellement porté à admettre que c'est le gland ou l'orifice de l'urè- 
thre qui doit être la partie la première ou la. seule affectée. Le plus 
souvent il n'en est rien , car, s'il est des cas où la maladie occupe 
le gland et ne s'étend pas au delà , je crois qu'il est rare qu'elle se 
développe à Torifice de l'urèthre, sans se propager plus ou moins 
le long de ce canal. Je ne saurais décider jusqu'à quel point la 
gonorrhée peut occuper le prépuce seul , mais je crois que cela ar- 
rive quelquefois. J'ai vu, en effet, des cas où cette partie était le 
siège d'une inflammation qui tantôt s'accompagnait d'un écoule- 
ment uréthral, tantôt se montrait complètement seule, et qui me 
paraissait de nature vénérienne. Quand la gonorrhée s'établit sur le 
gland ou sur les autres parties extérieurement situées, comme le 
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prépuce , elle a ordinairemeat son siège à la racine du gland et 
à rorigine du prépuce , parce que c'est dans ces points que Tépi- 
derme est plus mince, et que le poison affecte le plus facilement 
le derme; mais quelquefois elle envahit toute la surface du gland, 
et même toute la face interne du prépuce : elle produit dans ces 
parties^ de la cui^on, de la douleur au toucher, et la sécrétion d'un 
pus clair; le plus souvent elle ne s'accompagne d'î^ucune excoria-' 
tion ou ulcération; cependant je ne suis pas certain que les parties 
ne soient pas excoriées sous cette influence, car j'ai vu un cas où 
l'épiderme s'était détaché dans toute l'étendue du gland. «. Lorsque 
le gland , ou le prépuce, ou tous les deux à Ja* foi$ , sont le siège 
de l'inflammation vénérienne, celle-ci se limite souvent à ces parties, 
ne s'étend pas plus loin , et ne provoque dans le canal de l'urè- 
4hre ni écoulement de pus, ni sensation douloureuse. (Hunter : 
Traité de la syphilis, traduction de Richelot, page 205.) 

Un phénomène assez singulier , c'est que^ [dans certains cas , le 
virus vénérien se fixe uniquement sur le gland, et y détermine une 
irritation proportionnée à la sensibilité de la membrane qui le re^ 
couvre. Ce corps rougit, s'enflamme, se gonfle et devient très<-dou- 
loureux. On voit suinter de toute sa surface une matière, d'abord 
ténue, puis épaisse, jaunâtre, et d'une odeur particulière ; l'épiderme 
est quelquefois enlevé et il en résulte une ulcération plus ou moins 
étendue ; la compression du gland fait sortir la matière par une in- 
finité de petits points, sans qu'il en sorte une seule goutte par le 
canal de l'urèt^re. C'est ce qui constitue une variété du catarrhe 
vénérien, à laquelle les auteurs ont donné le nom de gonorrhée 
bâtarde. (Capuron, Aphrodisiographie , 1807, page 27.) 

En général, depuis Astruc, la balanite, je le répète, considérée 
comme une variété de la blennorrhagie commune, n'a été le plus 
souvent que superficiellement signalée, et il faut arriver aux temps 
modernes, pour la voir étudiée judicieusement et sous le rapport cUni* 
que et au point de vue doctrinal ; notamment par M. Desruelles, qui 
en a tracé la description encore la plus complète , et , plus tard , à 
propos des érosions qui en constituent le principal caractère, par 
M. de Casteinau, qui considère la balanite comme un symptôme 
particulier de la syphilis, tenant le milieu entre le chancre et la blen-^ 
norrhagie uréthrale. 



La balanite est simple ou syphilitique. Dans Tune et l'autre, la 
disposition anatomique des parties modifie un peu la gravité des 



gymptâmes locaux. Ainsi H. Desruelles a admis trois variétés basées 
précisément sur cette dispositioa, soit que le prépuce l&che et mobile 
couvrit et découvrit facilement le gland , soit que le gland Tût diffi- 
cilement découvert, ou enSn soit que le glaud fût contiauellemeat 
recouvert par un prépuce long, h ouverture étroite, à goulot, ù je 
peux dire ainsi (sic). (Desruelles, Lettres écrites du Val-de-Grice, 
p. 364.) 

La balanite simple est une maladie légère, produite par une action 
physique, des excitations fréquentes ; très-souvent par le défaut de 
propreté, par une sécrétion abondante de smegma, et l'oubli des ablu- 
tions nécessaires; par des rapports avec des femmes malpropres, 
atteintes de flueurs blanches ; au moment des règles. L'état constam- 
ment couvert du gland, comme son extrême sensibilité, sont évidem- 
ment des causes prédisposantes. 

« Le malade sent sous le prépuce des picotements incommodes, une 
démangeaison importune, une chaleur inaccoutumée ; ces parties sont 
légèrement gonflées ; la surface du gland est rouge&tre et douloureuse. 
Les mêmes phénomènes se montrent sur la partie correspondante du 
prépuce; cependant la rougeur y est moins marquée, la sensibilité 
moins vive, excepté derrière la couronne du gland. Si les surfaces 
restent en contact, bientôt une sécrétion anormale les recouvre; d'a- 
bord elle est mucilagineuse, peu épaisse ; elle ressemble à du petit-lait 
trouble, mais le phénomène inflammatoire venant à s'accroître, la 
sécrétion augmente en quantité et en épaisseur; elle est homogène, 
crémeuse, d'un jaune verdâtre ; si alors on pousse le prépuce en avant. 
Il se forme au-dedans de son ouverture un cercle de sécrétion, qui 
s'agrandit jusqu'àce que, cédant à sa pesanteur, il coule, de chaque 
celé, vers le frein pour tomber en gouttes grosses et filantes. Le limbe 
du prépuce est gonflé, le repli de la peau qui le forme est rouge ; cette 
rougeur s'étend jusqu'à la base ; rarement la rougeur va au delà. Si 
l'on renverse le prépuce en arrière pour découvrir le gland, on voit 
la surface de cet organe tapissée par des fausses membranes qui se 
détachent par une multitude de points, laissant à nu le tissu rouge 
du gland ; cette rougeur est d'autant plus marquée qu'on approche de 
la couronne : les replis que forme le prépuce rétrocédé donnent une 
grande intensité à cette coloration, 

« Chez les hommes dont le gland est difficilement découvert, l'ou- 
yerture prépuciale est très-étroite, le gonflement inflammatoire est 
très-considérahle ; le gland est étranglé : la sécrétion anormale reste 
appliquée sur sa surface. Le prépuce est d'un rouge foncé, jusqu'à la 



I 

! 
I 

i08 BALâNJTE. 



basé ; souvent cette coloration va plus loin : son ouverture rétrécie 
forme un anneau qui étreint leigland, avec tant de force, que le bout 
de cet organe, dépassant le limbe du prépuce, est étranglé, et se pré- 
sente comme un tubercule arrondi, fendu, par l'ouverture du méat 
urinaire... » (Desruelles, loco citato.) 

Balanite sypltilitâque. — La balanite syphilitique se montre 
avec les mêmes caractères, mais plus aigus, plus intenses ; il y a une 
rougeur générale, toujours une tuméfaction, une turgescence considé- 
rables du gland : Técoulement est abondant, jaune, verdâtre, purulent, 
d'une odeur nauséabonde ; il y a de véritables douleurs, augmentées 
par les froissements de la verge, par les érections. Mais le symptôme le 
plus caractéristique consiste dans les érosions sur lesquelles M. de 
Castelnau a appelé l'attention^ et qu'il a décrites avec tant de soin. 

c( Les érosions du gland, dit-il, se présentent presque toujours à 
l'état multiple. Leur siège varie, mais elles se montrent beaucoup 
plus souvent sur la face supérieure que sur la face inférieure de l'or- 
gane ; le plus souvent, il en existe en même temps une ou plusieurs 
sur le prépuce ; leur forme est irrégulière, quoique toujours plus ou 
moins rapprochée de la forme arrondie ; leurs dimensions sont varia- 
bles, mais ordinairement elles n'ont pas moins de cinq millimètres ni 
plus de quinze ; lorsqu'elles dépassent cette dernière dimension, cela 
dépend de ce que deux ou plusieurs érosions, distinctes dans le prin- 
cipe, se sont réunies, ce que l'on reconnaît facilement à la forme 
comme dendroïde, .que cette réunion imprime à l'érosion générale. 

«La couleur des érosions est ordinairement d'un rouge vif, quelque- 
fois d'un rouge vineux; rarement d'un gris peu prononcé, qui n'est 
presque jamais pur, c'est-à-dire sans mélange de rouge, et qui n'a 
pas conséquemment la même nuance que la couleur franche du chan- 
cre. Les érosions syphilitiques sont ordinairement très-peu profon- 
des, ou plutôt elles n'ont pas de profondeur; on dirait que l'épithélium, 
d'une épaisseur presque inappréciable, a seul été détruit. On a souvent 
comparé leur aspect à une surface dénudée par un vésicatoire ; cette 
comparaison n'a de justesse que sous le rapport de la profondeur de 
l'ulcération, car la substance vésicante détermine presque constam- 
ment une exsudation pseudo-membraneuse, qui établit entre le vési- 
catoire et l'érosion syphilitique des différences caractéristiques. 
L'érosion syphilitique sécrète ordinairement une matière purulente ou 
muco-purulente qui s'écoule à l'état liquide ; ce n'est que dans les cas 
rares où la balanite est constitutionnelle, ou bien lorsqu'elle est sur 
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Textrémité de la verge est plus développée, elle prend la forme d'une 
massue ; elle rougit, puis tourne au violet. Si le prépuce est long, on 
le voit tordu à son extrémité, rétréci, comme pédicule sur le point 
qui correspond au gland ; il est plus développé en avant, quelquefois 
avec hernie de la muqueuse. (Vidal, Traité des maladies vénériennes^ 
1853, page 116.) 

La blenhorrhagie uréthrale, le chancre, les tubercules plats, le bu- 
bon, peuvent exister avec la balanite, mais dans des conditions de 
fréquence relative bien différentes. Suivant Yidal, le chancre se 
remarque plus souvent que la blennorrhagie urétrale ; le bubon est 
aussi rare qu'à la suite de cette dernière affection, et l'on aurait tort 
de considérer l'uréthrite comme un accident ou une complication de la 
balano-posthite. 

D'un autre côté, M. de Gastelnau a tracé le tableau suivant : 

Sur 104 cas de balanite qu'il a observés, 64 étaient compliqués; 
mais, conune le même cas était quelquefois compliqué de plusieurs 
affections à la fois , le nombre des complications s'élève à 82 ; elles 
sont réparties de la manière suivante : 



1° Blennorrhagie uréthrale 27 

2° Chancres , i7 

3® Bubons 16 

4*» Végétations 8 

5*^ Tubercules plats 4 

6° Granulations : . . 5 

7° Vésicules 1 

8^ Rhagades. 1 

9^ Abcès (du scrotum) i 

iO^ Uréthrites 2 
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La balanite peut occuper isolément la muqueuse du gland, ou du 
prépuce, ou conjointement ces deux surfaces. On trouve dans l'ou- 
vrage de Vidal un des exemples les plus complets de la localisation 
de la phlegmasie de la muqueuse du prépuce. 

La marche de la maladie est ordinairement rapide. Pour la balanite 
simple, laguérîson ne se fait ordinairement pas attendre. Quelques 
soins de propreté^ des applications émoUientes, suffisent souvent pour 
amener la terminaison en quatre ou cinq jours* 
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Quant à la balanite syphilitique, la marche est ordinairement aiguë 
aussi. Comme les autres lésions syphilitiques,. elle commence à se 
développer plusieurs jours après le coït infectant, ordinairement entre 
le troisième et le huitième, surtout quand le gland n'est pas habi- 
tuellement recouvert par le prépuce ; elle ne dure guère au-delà de 
dix à quinze jours. 

Toutefois la marche de la balanite compliquée peut être beau- 
coup plus longue et varie naturellement suivant la gravité des com- 
plications elles-mêmes. 

Dans quelques cas plus rares, la balanite se prolonge pendant des 
semaines ou des mois entiers, soit qu'elle se trouve entretenue par 
un défaut de soins, par une malpropreté quelquefois inconcevable, 
soit que l'inflammation persiste sous l'influence de causes plus ou 
moins appréciables. 

Enfin l'état chronique consiste souvent dans des récidives faciles et 
incessantes, ramenées par les causes les plus légères. 

La terminaison la plus fréquente de la balanite est la résolution ou 
réparation prompte. Elle peut, comme je viens de le dire, passer à 
Tétat chronique. Elle peut encore se terminer par des végétations, 
par des adhérences, par l'œdème chronique du prépuce, par la gan- 
grène. 

Les végétations sont souvent une suite de la balanite ; il faut alors 
qu'elles se développent en môme temps, ou peu de temps après elle. 
Car il arrive que des végétations nombreuses, considérables et an- 
ciennes, produisent au contraire une balanite. Toutefois, il est fré- 
quent, dit Vidal, de voir pousser de nombreuses 'végétations, sur le 
reflet du prépuce, naguère occupé par une érosion ou une inflam- 
malien blennorrhagique. Des adhérences, plus ou moins larges, peu- 
vent se former entre les muqueuses adossées du prépuce et du gland, 
à la rainure. Ce sont quelquefois de véritables brides. Cullerier et 
Desruelles en ont cité des exemples. 

Les auteurs ont signalé depuis longtemps l'œdème du prépuce : il 
est en effet très-fréquent de le voir succéder aux balano-posthites un 
peu intenses. Cet accident qui, en général, diminue progressivement 
et finit par disparaître, serait quelquefois grave, d'après la description 
qu'en donne M. Fournier (/oco citato) : «Mais en certains cas, heureu- 
sement très-rares j cette résolution ne se produit pas^ l'œdème persiste, 
le prépuce reste volumineux, mollasse ; ou bien devient dur, réni- 
tent, lardacé, presque squirrheux : cet état, sorte de slcérême local 
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(Ricord), se prolonge sans modilScatioa pendant un temps indéfini, 
en dépit de tous les traitements. C'est alors une lésion presque incu- 
rable, et la circoncision même ne réussit pas toujours à débarrasser le 
malade de cette pénible infirmité. L'œdème^ en effet, récidive au lieu 
même où l'opération a été faite, c'est-à-dire sur les portions conser- 
vées du prépuce, et les parties les plus inférieures du fourreau... Cet 
accident^ réellement grave par l'infirmité qui en résulte, a été peu 
étudié jusqu'à ce jour et la raison anatomique qui entretient cette 
œdème reste encore à déterminer, t» 

La terminaison la plus grave est celle qui a lieu ^kc gangrène. On 
ne l'observe qu'à la suite de balano-posthites très-intenses. C'est en 
efTet le prépuce que la gangrène frappe le plus souvent. 

Une rougeur érysipélateuse et une tuméfaction considérable enva- 
hissent la verge, qui devient lourde, excessivement douloureuse. Le 
prépuce est œdématié; l'écoulement, phlegmoneux d'abord, ne tarde 
pas à devenir sanieux, fétide, sanguinolent, d'une odeur caractéris- 
tique. La peau du prépuce se couvre de taches livides : puis sur- 
viennent des phlyctènes, une eschare, et enfin la chute des parties 
mortifiées et une perforation plus ou moins étendue du prépuce, qui 
laisse apercevoir le gland. Il est rare que le gland soit affecté, et plus 
rare encore qu'il le soit profondément. 

J'ai déjà dit les causes qui peuvent déterminer la balanite simple. 
J'ai déjà signalé, surtout, le défaut de soins de propreté; et le phimo- 
sis plus ou moins prononcé, au moins comme prédisposition évi- 
dente. Il ne faudrait pas exagérer cette influence, puisque des gens 
qui ont le gland découvert contractent très-facilement aussi des ba- 
lanites, et qu'on l'a observée chez des individus circoncis. 

Les enfants ont quelquefois un écoulement qui vient d'une inflam- 
mation de la muqueuse prépuciale. Vidal parle d'un nourrisson 
qu'il a opéré, quand il était chargé du service des nourricesà Lour- 
cine, et qui avait des adhérences nombreuses entre le prépuce et le 
gland. Chez les vieillards on a souvent pris un eczéma chronique du 
glai^d pour une balanite. 

Quant à la balanite syphilitique elle, reconnaît pour cause le virus 
vénérien, ou directement appliqué, ou ayant modifié la constitution. 
Comme les autres symptômes de la syphilis elle se manifeste après 
un certain temps d'incubation ; elle est contagieuse, inoculable, et 
le point de départ d'accidents CQUsécutifs, comme la blennorrhagie 
uréthrale. Mais toutefois, chose remarquable , cette maladie qui est 
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assez fréquente, puisqu'elle est représentée par un trentième' dans un 
service de vénériens, Test incomparablement moins que la blen- 
nonrhagie urétrale, et cela dans une proportion de 1 contre 17 d'a- 
près Sigmond, et de 1 contre 24 d'après M. Fournier. 

c< Beaucoup de personnes nient que la balanite puisse jamais être le 
résultat du virus syphilitique, et par conséquent donner lieu à des 
symptômes secondaires. Elles affirment que cette maladie est la con- 
séquence des nombreuses causes d'une irritation simple. Assurément 
on peut admettre que les excoriations du gland, du prépuce, puis- 
sent n'être que de simples irritations, et Ton ne saurait révoquer en 
doute les cas de balanite résultant de rapports sexuels, indemnes 
de tout empoisonnement virulent ; mais, d'un autre côté, de nom- 
breux faits démontrent que souvent la balanite est le résultat d'une 
contagion virulente. » (Will. Wallace, On the venereal Diseases and 
the varieties^ p. 122. London, 1838.)' 
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c( L'observation prouve en effet que la balanite sous ses deux formes, 
c'est-à-dire sans érosions et avec érosions, a été suivie des accidents 
consécutife qui décèlent la vérole, c'est-à-dire de l'infection de l'or- 
ganisme. Les expériences ont parlé dans le même sens, c'est-à-dire 
que le produit de sécrétion de la muqueuse balano-prépuciale a pu 
être inoculé avec succès, et cela quand il n'existait aucune ulcéra- 
tion, quand il n'y avait pas même la moindre érosion , la moindre 
solution de continuité de la muqueuse. 

ce II était impossible de nier les faits cliniques ; on les a expliqués 
autrement que nous. Les faits d^expérimentation ont été niés tout 
simplement. Ces faits cependant se sont produits à l'hôpital du 
Midi : ils ont été recueillis par un interne que j'ai connu et qui^es a 
consignés dans sa thë^e inaugurale. Le docteur Bartholi avance 
même qu'il compte par trentaine les observations de ce .genre. Une 
de ces observations est surtout remarquable : dans un cas de bala- 
nite, sans la moindre exfoliation de la muqueuse, sans aucun autre 
symptôme vénérien , il survint une adénite qui fut traitée par les 
ponctions multiples. Chaque piqûre fut transformée en chancre. Du 
pus puisé à une de ces ulcérations et inoculé fit naître ce que l'on 
appelait alors à l'hôpital du Midi la pustule caractéristique^ c'est-à- 
dire celle qui précède le chancre (la thèse de M. Bartholi a été soute- 
nue à Paris en 1845 ; elle est sur la syphilis et les scrofules). 

« Il est donc démontré que la blennorrhagie balano-prépuciale, sous \ 
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sa forme ulcéreuse, comme sous sa forme noa ulcéreuse, peut être 
contagieuse, inoculable, et le point de départ d'accidents consécutifs, 
comme certaines blennorrhagies urétrales. Seulement la chose peut 
être démontrée plus directement ici, puisqu'il s'agit d'une blennor- 
rkagie externe, c'est-à-dire d'une maladie qui est entièrement sous 
nos sens. Aussi, selon moi, Thistoire de cette blennorrhagie jette un 
grand jour sur l'histoire de toutes les autres. » (Vidal, Traité des 
maladies vénériennes ^ 1883, page 119.) 

Les non-identistes d'ailleurs admettent parfaitement la contagion 
de la balanite, et M. Fournier rappelle l'eipérience de B. Bell, dans 
laquelle deux jeunes gens s'étant introduit entre le prépuce et le 
gland un petit plumasseau de charpie imbibée de matière gonorrhéi- 
que , l'un eut une gonorrhée bâtarde, et l'autre, la matière virulente 
ayant pénétré dansTurètre^ fut attaqué le second jour d'une blen- 
norrhagie urétrale qui dura plus d'une année. Reste la question des 
accidents consécutifs, que nous retrouverons en parlant de la bien- 
norrhagie (voyez ce mot). 

Le diagnostic est en général facile, surtout si le gland peut être 
découvert. Quand le prépuce est rétréci, on pourrait quelquefois con- 
fondre la balanite avec l'urétrite. C'est la même humeur, le même 
muco-pus qui s'écoule. Mais, dans la première, rien n'est modifié dans 
l'état des urines, dont l'émission n'est pas plus fréquente. La dou- 
leur est limitée au gland ; il y a rarement des érections, et d'ailleurs, 
à moins que le phimosis ne soit absolu , après avoir essuyé avec 
soin, en exerçant d'arrière en avant de légères pressions sur l'urètre, 
le méat reste sec, tandis que dans la blennorrhagie on voit sourdre 
une goutte de pus à l'extrémité du canal. 

L'absence de l'écoulement proprement dit, à défaut des autres ca- 
ractères, suffirait pour distinguer l'eczéma et l'herpès, avec lesquels 
on a supposé que Ton pouvait confondre la balanite. 

Les individus qui dans un coït non infectant s'excorient quelquefois 
le gland n'éprouvent presque aucun des phénomènes qui caracté- 
risent la balanite ; les excoriations simples ne sont ni aussi larges, ni 
aussi nombreuses, ni aussi rouges que les érosions syphilitiques. -»- 
La sécrétion muco-purulente, si même elle existe, est en petite 
quantité : par l'évaporation elle.se forme en croûtes et pellicules jau- 
nâtres, et autour, le gland est rarement plus coloré et irrité. Les éro- 
sions syphilitiques sont plus arrondies : les pellicules dont elles se 
couvrent tombent facilement sous forme de squammes et laissent tou- 
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jours en dessous une teinte comme un vernis d'un rouge brun, teinté 
syphilitique (Vidal). 

Le chancre de la cavité prépuciale avec phimosis peut en imposer 
pour la balanite : mais il ne donne pas lieu à un écoulement réel, et 
une palpation attentive, aidée de l'absence des phénomènes d'inflam- 
mation périphérique, peut le plus souvent constater la véritable forme 
de la syphilis. 

Gomme maladie locale, la balanite, qu'elle s'accompagne ou non 
d'érosion, est une des plus bénignes. La gravité plus ou moins 
grande qu'elle peut présenter incombe aux complications. — 
Comme afiPection générale, sa gravité est celle du chancre et de la 
blennorrhagie. 

Le traitement est donc local et général ; le traitement général est 
celui de la syphilis, et particulièrement celui de la blennorrhagie 
(V. ce mot). 

Quant au traitement local, il est extrêmement simple : — des * 
bains locaux, des soins de propreté, et surtout l'isolement du pré- 
puce à l'aide d'un linge fin renouvelé plusieurs fois dans les vingt- 
quatre heures, suffisent, dans la plupart des cas, pour amener la 
guérison en quelques jours. — Aux lotions, ou bains locaux de 
décoction de guimauve, de têtes de pavots, on substitue quefquefois 
l'eau blanche, une solution de nitrate d'argent (azotate d'argent, ' 
2 décigrammes; eau, SOO grammes). ' 

M. Desruelles imbibait des bandelettes avec la solution suivante 
(eau, 32 grammes ; azotate d'argent, 1 gramme) ; il les appliquait sur 
le gland et ramenait par-dessus le prépuce. 

Quand le gland ne peut être découvert, on fait des injections entre . 
lui et le prépuce avec les mêmes solutions. Lorsque le phimosis est 
accidentel et que la tuméfaction est peu prononcée, en insistant sur 
ces moyens, au bout d'un temps souvent Irès-court, ils sont cou- 
ronnés de succès..., on arrive à découvrir lé gland, et la guérison ne 
se fait plus attendre. 

Mais quand l'ouverture du prépuce est très-étroite, à la suite d'un 
phimosis congénital, ou d'une tuméfaction et d'une inflammation 
considérables, il devient nécessaire de recourir à l'opération du phi- 
mosis ; c'est souvent le seul moyen de conjurer la gangrène du pré* 

pUCCi 

Le paraphimosis est encore un accident qui peut imprimer des 
modifications au traitement local de la balanite. « Quand il existe 
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un paraphimosis y le malade doit garder le repos dans la position 
horizontale et en supination. Si le paraphimosis est considérable, la 
verge est tenue perpendiculairement et environnée de compresses 
froides constamment renouvelées. Beaucoup d'auteurs conseillent de 
commencer, dans ce cas, par réduire le paraphimosis sous peine de 
voir quelquefois le prépuce tomber en gaugrène. Mais la réduction 
sans débridement préalable du prépuce est fort difficile et extrême- 
ment douloureuse, et en débridant on s'expose à voir les incisions se 
transformer en ulcères souvent très-difficiles à guérir. D'un autre 
côté, j'ai vu un assez grand nombre de paraphimosis dont quelques- 
uns, en apparence, très-graves ; et dans aucun cas il n'a été néces- 
saire de recourir à d'autres moyens que ceux que je viens d'indiquer. 
Si donc la réduction préalable est indispensable dans certains cas, 
ces cas sont au moins excessivement rares. » (De Gastelnau.) 

Enfin, pour compléter le traitement, il faut ajouter les bains géné- 
raux, les boissons rafraîchissantes, les laxatifs ; et, suivant les indica- 
' tions, la cautérisation avec le nitrate d'argent, les cataplasmes de 
farine de lin arrosés avec l'extrait de Saturne ; par exception, la sai- 
gnée au bras quand l'inflammation est très-intense et le malade 
jeune et sanguin... ; par contre, l'opium administré à l'extérieur en 
fomentation et à l'intérieur en pilules (S centigrammes, extrait 
gommeux, répétés plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, s'il 
y a menace de gangrène. (Vidal,) 

Les anti-blennorrhagiques, cubèbe et copahu, sont complètement 
inefficaces. 



BABAS ou Albaras. — Dénomination sous laquelle les Arabes 
ont décrit la Lèpre ; — il en a existé deux espèces : la blanche et la 
noire. 

tt La haras noire est mentionnée primitivement par Ebn Sina 
qui, de la sorte, a compris un exanthème squammeux. —La haras, 
ainsi, est synonyme de la lèpre des Grecs. 

« La haras alba est l'espèce la plus fréquemment nommée ; on la 
regarde comme la véritable haras. Elle a été décrite par Sérapion, 
Rhazes, Haly-Abbas, et surtout par Ebn-Sina. Cette affection est, 
d'après l'opinion commune et d'après celle des Arabes, jusqu'aux 
auteurs les plus récents, synonyme de leuke. — On n'est pas tout à 
fait certain de la nature de cette dernière maladie Il paraît, tou- 
tefois, d'après sa description, en relation avec d'autres maladies ana- 
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logues, que cette affection a du moins été fréquemment une forme 
d'éléphantiasîs. 

« Les dénominations de baras et leuke semblent vulgairement n'être 
employées que pour les formes moins développées ; il en était ainsi 
de la désignation Morphée^ dont il y eut, de même que pour la ba- 
ras, deux espèces, qui sont distinguées de la baras* avec l'attention 
la plus scrupuleuse par tous les médecins arabes. » 

(Danielssen et Boeck. — Traité de la spédalsked^ \ 848 ; pages 7 
et 8.) 

BARBADES (jambe des). — Dénomination sous laquelle le 
docteur Hendy a désigné une maladie endémique dans cette île, et 
caractérisée par une énorme tuméfaction de la jambe, suite d'une 
inflammation des glandes et des vaisseaux lymphatiques. Parfaite- 
ment étudiée par Alard, elle est généralement connue aujourd'hui 

sous le nom d'éléphantiasis des Arabes (voyez ce mot) . 

« 

— Hillary, on the diseases of Barbadoes^ inaugural dissertation^ and subsé- 
quent treatise on the subject. London^ 1784. Also Rollo's Remarcks on the 
diseases lately described by doct. Hendy, 1785. 



BJLTESiAiv (Thomas), médecin anglais de la fin du siècle dernier, 
auteur de plusieurs ouvrages, mais surtout célèbre par son Traité 
des maladies de la peau^ qui contribua à répandre dans le monde 
savant la classification de Willan. L'ouvrage de Bateman [Abrégé 
pratique des maladies de la peau) est un abrégé de la classifica- 
tion de Willan, dans le traité duquel ont été puisés principalement les 
matériaux des quatre premiers ordres. Le reste est dû en partie à ses 
expériences et à ses recherches. « Mes rapports fréquents, dit-il, dans 
sa préface, avec le docteur Willan, dans les dix années pendant les- 
quelles j'ai été son collègue au dispensaire public, m'ont mis à même 
de bien connaître les maladies de la peau : ce travail est en partie le 
fruit des conversations que j'ai eues avec M. Willan, pendanl sa der- 
nière maladie, et avant son départ ponr Madère. » 

La classification de Willan, inspirée de celle de Plenek, professeur 
de l'université de Bade, repose sur les caractères extérieurs des érup- 
tions. Bien qu'elle ne fût pas exempte d'imperfections, elle consti- 
tuait un immense progrès, et elle a été le point de départ des travaux 
qui ont réellement fondé la pathologie cutanée. Les maladies de la 
peau y sont rangées dans les huit ordres suivants : 1" Papulœ; 



Ii8 BELL. 

2* Squammœ, S"" Exanthemata ; 4"* BuUœ; S"" Pustulœ; 6* Yesiculae ; 
V fubercula ; 8" Maculae. 

GooYaincu comme Willan de la nécessité d'éclairer par le dessin 
les maladies si variées de la peau, Bateman a placé en tête de son 
abrégé une planche dans laquelle il a tâché de donner une idée des 
principes fondamentaux de la classification. Plus tard, il publia un 
remarquable atlas qui complétait celui qui avait été commencé par 
Willan et qui comprenait 72 planches in-4® parfaitement coloriées. 

Bateman, né en 1778, fut obligé par l'état de sa santé, profondé- 
ment altérée, de quitter Londres en 1820, et il mourut en 1821 à 
Whitby, dans le Yorkshire. 

A practical Synopsis of cutaneous diseases according to the arrangement of 
doctor Willan. London^ 1813^ in-S». 

— Abrégé prcttique des mcUadies de la peau, classées d*après le système noso- 
lûgique du D' Willan^ par Thomas Bateman, traduit sur la cinquième et 
dernière édition par G. Bertrand. Paris, 1820, in-8«. 

— Delineations of cutaneous diseases : exhibiting the caracteristics appea- 
rances of the gênera and species comprised in the classification of the late 
d' WiUan» and completing the séries of engravings hegun by tbat author. 
Thomas Bateman. London, 1817, in-4<'. 

BWLJL (Benjamin), chirurgien écossais de la fin du siècle dernier, 
savant des plus distingués, a laissé des travaux considérables sur la 
chirurgie. Son ouvrage sur la Gonorrhée virulente et la Syphilis, 
traduit par Bosquillon, est un traité remarquable, dans lequel il établit 
que les anciens connaissaient la gonorrhée, qu'il sépare nettement du 
chancre. 

Déjà, depuis longtemps, on avait émis sur la nature des écoule- 
ments vénériens des opinions qui avaient préparé peu à peu les voies 
aux doctrines réactionnaires. Après Tinvention de la gonorrhée viru- 
lente par Fallope, théorie reprise et commentée par Astruc après 
Van Swieten ; Arnaud et un chirurgien irlandais nommé Balfour 
avaient comparé la gonorrhée au coryza; de cette doctrine à la néga* 
tiori de sa nature spéciale, il n'y avait pas loin. Tode, célèbre pro- 
fesseur de Copenhague, écrivit le premier ouvrage sérieux sur la 
non-identité, et prétendit prouver que la gonorrhée n'était pas un 
symptôme syphilitique. Cette opinion souleva des orages, surtout en 
Allemagne ; mais, quinze ans plus tard. Benjamin Bell, lui prêtant 
l'autorité de son nom, la rendit si célèbre qu'elle se personnifia pour 
ainsi dire en lui. 
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B. Bell s'est fondé en principe sur ce que la gonorrhée guérissait 
sans mercure, car les dangers des grands remèdes étaient, comme 
je l'ai dit, le principal argument des réactionnaires ; mais Bell ne 
tenait pas beaucoup à cette preuve, et il a bien autrement insisté sur 
ce que Ton admettait généralement que la gonorrhée n'était jamais 
suivie des symptômes de la vérole. Là, en effet, était toute la ques- 
tion. Si l'écoulement gonorrhéique pouvait déterminer la vérole, il 
devait s'ensuivre que la gonorrhée pouvait communiquer un chancre 
et réciproquement. Bell a soutenu que cela n'avait pas généralement 
lieu ; mais, comme il existait des exceptions, il les a expliquées par 
des hypothèses, système commode et toujours largement exploité. 

Bell faisait intervenir ensuite la plus grande fréquence de la gonor- 
rhée, comparativement au chancre, quand le contraire devrait avoir 
lieu, puisque les parties externes de la verge sontles plus exposées au 
contact de la matière virulente : cela était une réponse à Hunter, qui 
avait admis la variabilité des symptômes selon la différence des tissus 
affectés. L'auteur écossais a été moins heureux, quand il a voulu réfu- 
ter Tobjection tirée par Hunter de la succession du chancre à la go- 
norrhée et vice versa^ sans cause nouvelle d'infection. Il a dit d'abord 
que le fait était rare ; mais la rareté n'est pas un argument ; ensuite 
il a imaginé de dire que, bien que paraissant successivement, les 
deux maladies avaient pu être communiquées ensemble par une per^ 
sonne doublement infectée ; que l'époque d'apparition, si éloignée 
qu'elle fût, ne signifiait rien, puisque l'incubation pour ces maladies 
pouvait être de deux à trois mois. 

Pour les ophthalmies gonorrhéiques, Bell a admis les métastases ; il 
a reconnu qu'elles avaient lieu par la circulation et conséquemment 
par l'absorption ; cependant la constitution n'était jamais affectée, et 
la gonorrhée virulente restait toujours une maladie locale. 

Enfin, il s'est fondé sur la différence du traitement. On sait, en 
effet, que le point de départ du système de la non-identité gisait, pour 
un grand nombre de praticiens, dans l'inutilité ou même les dangers 
du traitement mercuriel pour la gonorrhée. 

En résumé, le seul point important alors comme aujourd'hui était 
de savoir si la gonorrhée est„ comme le chancre, suivie des symptô- 
mes secondaires de la syphilis ; or cette question ne pouvait pas être 
et est loin d'avoir été résolue par Bell, qui n'a pu que l'indiquer. Il 
a trouvé son argument tout fait dans les syphilographes distingués 
d'ailleurs qui avaient érigé en principe cette funeste erreur. Quoi 
qu'il en soit, Bell admettait deux virus distincts : le virus gonorrhéi- 
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que et le virus syphilitique. Â l'influence du premier se rapportaient 
tous les écoulements causés par un commerce impur. 

Après avoir signalé parfaitement Tincubation, il a décrit, après 
fioerhaave, les quatre espèces de gonorrhée, suivant la doctrine des 
quatre sièges et réclamant quatre espèces de traitement, qui embras- 
saient tout , les antiphlogistiques^ les injections, les opiacés, etc. Le 
point capital était le rejet absolu du mercure. Il a énuméré ensuite 
tous ces accidents sans nombre qui faisaient de la gonorrhée, même 
non syphilitique, une maladie si grave ; le suintement habituel qu'il 
attribuait dans la plupart des cas à un état de faiblesse et de relâche- 
ment des parties affectées, et qui n'était pas contagieux; les pertes^ 
séminales, les embarras de Turètre, les rétrécissements, le gonflement 
des testicules, les engorgements sympathiques et les bubons gonor- 
rhéiqùes, qu'il attribuait aussi à la progression de Tinflammation. 

Bell a enfin décrit la gonorrhée simple, et énuméré toutes les causes 
d'irritation de l'urètre qui peuvent la produire. 

Au virus syphilitique se rapportaient le chancre, le bubon et la 
vérole constitutionnelle. 

Bell croyait que la syphilis avait existé de tout temps, qu'elle était 
connue des Grecs et des Romains : il admettait la contagion par 
application directe de la matière virulente et par hérédité. Il croyait, 
contrairement à la doctrine de Hunter, que le lait pouvait servir de 
véhicule au virus. Quoi qu'il en soit, le chirurgien écossais avait 
soumis déjà la marche de la maladie vénérienne à un ordre constant 
qui ne pouvait être interverti que par des modifications apportées par 
le traitement ; ainsi, le chancre d'abord, et après lui successivement 
le bubon, leé ulcérations de la gorge, de la bouche, du nez, les érup- 
tions, les ulcères secondaires, les affections des os, le testicule syphi- 
litique, l'alopécie, la cécité, la surdité. 

Bell a donné, même après Hunter, une bonne description du chan- 
cre ; il a parfaitement établi le diagnostic sans vecourir kY induration ^ 
caractère sans importance pour lui. A propos des variétés, il suppo- 
sait que le caractère phagédénique de certains chancres devait être 
expliqué par une différence dans la nature du virus. 

Après avoir signalé Tincubation souvent très-longue ^(de deux 
mois par exemple), Bell a conclu que le chancre était une maladie 
locale comme le bubon. 

Cependant il regardait comme une pratique hasardée celle qui les 
combattait uniquement par des moyens locaux. 

Bell a très-bien décrit Tulcération de la gorge qui^ suivant lui, se 
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développait d'autant plus rapidement qu'il n'y avait pas eu d'engor- 
gement deTaine : il a surtout très-bien signalé la rougeur inflamma- 
toire existant à la gorge sans ulcération, en affectant une couleur de 
cuivre foncée, et accompagnée de douleurs vives. 

Bien que Bell se soit occupé avec assez de soin des éruptions syphi- 
litiques, il manquait de méthode et surtout d'éléments de diagnostic ; 
aussi n'a-t-il présenté sur ce point que des considérations très-impar- 
faites. 

Bell a décrit avec beaucoup de soin Ibl iumeur syphilitique du tes- 
ticule. Avant lui, on ne s'était guère occupé que de Torchite blennor- 
rhagique ; mais, >répondant à quelques médecins, et entre autres à 
Hunter, qui prétendaient que Torchite n'était jamais une affection 
vénérienne, il dit qu'il a vu plusieurs exemples de gonflement des 
testicules, camé par la maladie seule du système. Il a d'ailleurs 
apporté un grand soin à distinguer cette tumeur de l'orchite gonor- 
rhéique. 

Bell croyait à Timpossibilité de connaître la véritable nature du 
virus syphilitique. » 

Pour lui, rinfection avait lieu d'abord par le sang, et il se servait 
de cette proposition pour expliquer Tétat de latence du virus, qui 
pouvait rester plus ou moins longtemps sans effet, selon la plus ou 
moins grande disposition du sang à subir l'influence syphilitique. Il 
doutait d'ailleurs de la possibilité de transmettre l'infection à cet état 
particulier. 

La maladie vénérienne exigeait pour Bell le traitement mercuriel. 

Begardant la cautérisation d'emblée comme une pratique dange- 
reuse dans le traitement du chancre, il l'employait cependant, mais 
en la faisant précéder pendant six, huit ou dix jours, d'un traitement 
mercuriel. Quant au bubon, il préférait la résolution par la méthode 
de Hunter; mais, quand elle était impossible, il recourait à l'incision 
sans attendre que la suppuration s'établit d'elle-même. 

Bell a présenté, sur les maladies vénériennes de^ enfants, quelques 
considérations pleines d'intérêt. Comparant l'hérédité de la syphilis 
à celle que l'on observe pour la phthisie, la goutte, etc. , il croit qu'elle 
a pu exister dans certaines familleè jusqu'à ce que le pèVe ou la mère 
présentât actuellement des signes de la maladie. Il disait encore que 
la vérole constitutionnelle pouvait à cet état être la cause d'un grand 
nombre d'avortements. Ces propositions accusent un grand esprit 
d'observation. 

Bell conseillait d'ailleurs le traitement mercuriel pour les enfants 
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infectés, et préconisait dans ces cas le calomel. Il n'hésitait pas non 
plus à administrer le mercure aux femmes enceintes. 

Enfin il croyait que le ^inis pouvait, en séjournant longtemps dans 
le torps, produire un dérangement général et des affections organi- 
ques particulières. U cite entre autres la phthisie, Tasthme, le rhuma- 
tisme, Thydropisie, Tépilepsie et la manie. 

Treaiise an ganorrhœa vtrulenia and lue venerea. Edimbourg» 
1793-1797, in-8*, 2 vol. — Traduit en firançais par Bosquillon, 
Paris, 1802, in-8*, 2 vol. 



vKH-mini (René-Joseph-Hyacinthe). Fils d'un anatomiste distingué 
du siècle dernier, Bertin s'occupa lui-même d'une manière remarqua- 
ble de quelques points importants d'anatomie pathologique, notam- 
ment à propos des maladies du cœur. A la suite de campagnes qu'il 
fit en Prusse et en Pologne en 1807, il fut nommé médecin en chef de 
l'hôpital Gochin, et de Thôpital des Vénériens. Plus tard il fut 
nommé professeur à la chaire d'hygiène laissée vacante par la mort de 
HaUé. 

n publia, entre autres, une étude toute nouvelle et tout à feut prati- 
que de la maladie vénérienne chez les nouveaui-nés, les femmes en- 
ceintes et les nourrices. 

Né à Gohard près de Rennes, en 1767, Bertin quitta Paris^ et 
mourut dans son pays natal en 1828. 

Traité des maladies vénériennes chez les nouveaux-nés, les 
femmes enceintes et les nourrices, Paris, 1810, în-8". 

BsnEiMCMiBT (Jacqucs de), médecin français, exerçait la méde- 
cine à Rouen dans la première moitié du seizième siècle. Il est le 
premier auteur français qui ait écrit sur la syphilis. C'est lui qui a 
appelé vénérienne {Morbtis venereus) la maladie à laquelle on avait 
donné jusque-là le nom de française. 

<c Suivant notre auteur, dit M. Beaugrand {Dictùmn. encyclopé- 
digue des sciences médicales, tome 9), la maladie vénérienne est de 
date récente, trente ans avant Tépoque à laquelle il écrivait (1S26) 
c'est-à-dire vers 149S. Son traitement comprenait deux séries de 
moyens, un régime sévère et comme de patience [quadragesima 
cura\ et les médicaments, surtout les mercuriaux, qui, parleur effet 
{Ptyalismé), constituent une sorte de purgatoire pour le patient, et 
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son châtiment. C'est ce qui explique le titre de cet ouvrage, d'ailleurs 
excessivement rare. » 

Nova pœnitentialis quadragesima nec non purgatorium in mor- 
hwn gallicum sive venereum^ una cum dialogo aquœ argenti ac ligni 
Guiaci colluctantium super dicti morbi curationis prolatura^ opm 
fructiferum. Paris, 1827, in-8®. 



BIETT (Laurent-Théodore), né en 1781, àSchamf, canton des Gri- 
sons (Suisse), vint à Tâge de sept ans en France habiter Clermont-Fer- 
rand avec sa famille. II commença ses études médicales à THôtel-Dieu 
de la même ville sous la direction de M. Bonnet, chirurgien qui jouis- 
sait dans toute l'Auvergne d'une célébrité justement acquise, et vint 
les terminer à Paris vers 1806. Plus tard, en 1813, Alibert qui l'avait 
adjoint à ses travaux le fit admettre médecin de l'hôpital Saint-Louis 
encombré alors de militaires atteints du typhus. Il n'était pas encore 
docteur de la Faculté de Paris, il ne prit ce grade qu'en 1814. Plus 
tard il fut nommé médecin titulaire, et, après un voyage en Angleterre 
où il étudia les hôpitaux de Londres, il fit créer à l'hôpital Saint-Louis 
le traitement externe. 

c< Son zèle, dit Ferrus, remarqué par un administrateur des hôpi- 
taux, homme passionné pour le bien du service , fut utilisé presque 
aussitôt que reconnu. Les médecins connaissaient mieux que personne 
les besoins des malades; aussi M. Peligot, administrateur habile, en 
profitant des lumières de la science, créa en peu de temps tout un 
service nouveau. » 

Ainsi fut créé le dispensaire précieux qui permet de soulager 
par an plusieurs milliers de malades. Pendant près de vingt ans, 
Biett fit seul ce service pénible qui durait plusieurs heures par 
jour, mais qui, véritable panorama, faisait passer incessamment 
devant ses yeux les nombreuses formes si variées des maladies de la 
peau. C'est alors aussi que, séduit par les travaux de Willan et de 
Bateman, de retour en France il essaya de répandre la classification 
de ces auteurs. 

Biett adopta la méthode de Willan, mais en y introduisant des mo- 
difications importantes dans les applications individuelles ; ainsi, tout 
en conservant les huit ordres basés sur les lésions élémentaires, il a 
décrit dans sept chapitres à part certaines maladies qui ne pouvaient 
trouver place dans ces huit ordres. Il a replacé dans les Exanthèmes 
l'Érysipèle que Willan avait classé dans les Bulles; l'acné et le sycosis 
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dans les Pustules; la gale dans les Vésicules; le vitiligo dans les 
Macules. Il ne ât qu'une maladie du pemphigus et du pompholix. Il 
retira le purpura des Exanthèmes pour en faire un ordre à part ; il 
en fut de même du lupus, de Féléphantiasis des Arabes. 

Ord. I. Exanthèmes^ érythème, érysipèle, roséole, rougeole, scar- 
latine, urticaire. — Ord. II. Vésicules^ miliaire, varicelle, eczéma, 
herpès, gale. — Ord. III. Bulles^ pemphigus, rupia. — Ord. IV. Pus- 
tules^ varicelle, vaccin, ecthyma, impétigo, acné, mentagre, porrigo. 
— Ord. V, PapuleSj lichen, prurigo. — Ord. VI. SqUammes^ lè- 
pre, psoriasis, pityriasis, ichthyose. — Ord. VII. Tubercules^ élé- 
phantiasis des Grecs, molluscum,frambœsia. — Ord. VIII. Macules: 
Colorations; teinte bronzée, éphélides, nœvi : — Décolorations ; albi- 
nisme, vitiligo. — Ord. IX. Lupus. — Ord. X. Pellagre. — 
Ord. XI. Syphilides, — Ord. XII. Purpura. — Ord. XIII. Éléphan- 
tiasis des Arabes. — Ord. XIV. Maladies des follicules sébacés. — 
Ord. XV. Kéloîde. 

Mais c'est surtout à la richesse de son enseignement^ rehaussé en- 
core par la netteté et la sévérité de son esprit, que sont dus les progrès 
considérables que ses leçons cliniques ont imprimés à la pathologie 
cutanée. 

C'est lui qui a fait connaître l'histoire pathologique si variée et si 
curieuse des follicules sébacés. Séparant avec soin les maladies diver- 
ses et si longtemps confondues du cuir chevelu, il a apporté, dans 
l'histoire des teignes, un ordre qui déjoue les innovations modernes. 

Cullevier l'oncle, qui, le premier, en France, a apporté de l'ordre 
et de la méthode dans le traitement de la syphilis, avait un peu né- 
gligé les maladies syphilitiques de la peau et leur avait conservé le 
terme générique de pustules^ en les divisant en cinq groupes. Alibert 
adopta cette division presque sans modification, en créant le mot 
• heureux de syphilides. 

Mais ce fut Biett qui introdusit dans l'étude des syphilides la mé- 
thode, la précision et la clarté, qui ont permis depuis de porter avec 
sûreté un diagnostic toujours si grave et si important. Il conserva le 
mot syphilide; mais, reconnaissant la nécessité de bien étudier les 
maladies à part, suivant leurs formes diverses, dans leurs rapports 
avec les antécédents, avec l'état actuel du malade, il leur a appliqué 
la méthode de Willan ; il a séparé les syphilides suivant leurs lésions 
élémentaires ; et il a établi, avec une précision inconnue jusqu'alors, 
les caractères tranchés de la syphilide exanthématique, de la syphi- 
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lide vésiculeuse, de la syphilide pustuleuse, des syphilides tubercu- 
leuse, papuleuse, squammeuse. 

A ces six groupes principaux, il a pu rattacher les formes les plus 
diverses; chacune d'elles a trouvé sa description, et dès ce moment, 
non-seulement les maladies vénériennes de la peau ont été mieux 
connues, mais la plupart des questions importantes qui se rattachent 
à la syphilis ont été éclairées d'un nouveau jour. 

Biett attachait dans sa pratique une importance extrême au traite- 
ment interne. Il est certainement le premier, et peut-être le seul en 
France, qui se soit livré à des expériences suivies sur tous les moyens 
de traitement des maladies de la peau, et qui en ait retiré des résultats 
si utiles qu'ils défrayent encore aujourd'hui tous les systèmes, sous 
des noms différents. 

U a introduit dans la thérapeutique de ces maladies divers agents 
d'une grande activité, et notamment l'arsenic, adopté d'abord timi- 
dement par les uns, repoussé absolument par les autres, et admi- 
nistré généralement aujourd'hui. 

Il a introduit dans la thérapeutique de la syphilis les iodures de 
mercure devenus d'un emploi si général. 

C'est encore d'après sa direction que les bains de l'hôpital Saint- 
Louis étaient devenus un établissement modèle. Outre les bains mé- 
dicamentaux, variés, dont il étudia avec soin les effets thérapeutiques 
dans le traitement des maladies de la peau , il perfectionna les fumi- 
gations sèches, de toute nature, administrées dans les appareils in- 
génieux de Darcet, en inventant un procédé pour les fumigations 
locales, qui permet de les diriger seulement sur les surfaces malades : 
le visage, les parties génitales, par exemple. 

Enfin, quels services n'ont pas rendus les douches et bains de 
vapeur humide, à Tétuve, depuis cette époque où déjà, à l'hôpital 
Saint- Louis, on donnait plus de cent cinquante mille bains par an! 

Quand on examine toutes les richesses^ tous les progrès qui sont 
sortis de ces conférences modestes, dont le professeur ne voulait 
même pas faire connaître publiquement le commencement chaque 
année, il est impossible de ne pas reconnaître que c'est à Biett qu'ap- 
partient justement la gloire d'avoir créé en France la pathologie 
cutanée. 

Biett a beaucoup écrit dans le Dictionnaire des sciences médicales 
et dans le Dictionnaire de médecine. — Ses leçons ont été rédigées 
par ses élèves. 

Qu'il me soit permis de sortir exceptionnellement des bornes que 
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je me suis imposées pour ces biographies, ne m'en occupant seule- [ 
ment qu'au point de Tue de la syphilis et des maladies de la peau, et l 
de citer, avant de terminer cet article, quelques lignes extraites de la ii 
notice historique de Ferrus : "3 

« Biett approchait de sa trentième année quand il prit rang parmi iti 
a les médecins de la capitale; il paraissait libéralement doué, tant :;e 
t( au moral qu'au physique, et quoique son esprit et son caractère 
« fussent déjà mûris par la réflexion et le malheur, il n'avait perdu 
a aucun des avantages de la jeunesse. Son maintien était grave, ses 
« formes pleines d'urbanité. Sa figure, agréable sans être régulière, 
« portait l'empreinte de l'esprit et de la bonté. Son front et la partie 
« supérieure de sa tête annonçaient, par leur développement et par 
(c leur forme, une organisation privilégiée. Dans son regard, il y 
(( avait de la douceur et de la finesse, de la profondeur et de la saga- 
a cité. Mais l'homme moral, chez Biett, l'emportait beaucoup sur 
<c l'agrément des formes extérieures. 11 suffisait d'avoir quelques rap- 
«c ports avec lui pour apprécier la sûreté de son commerce et tout ce 
(( que son discernement avait d'affectueux. Il courait indistinctement 
t( au secours des hommes malheureux... Prenant congé de ses amis 
«( avec un courage désespérant, mais admirable, Biett quitta la vie 
« plein de résignation et de douceur. » — (Ferrus, Notice histo- 
rique.) 

Biett est mort en 1840. 

Dictionnaire de médecine, 1" édit., 21 vol. — Dictionnaire de 
médecine j 2* édit., 3Ç vol. — Les articles relatifs aux maladies de la 
peau. 

Abrégé pratique des maladies de la peau^ d'après les auteurs les 
plus estimés et surtout d'après les documents puisés dans les Leçons 
cliniques de M. le D' Biett, par Aé Cazenave et Schedel, in«8% 1" édit. 
1828; 4« édit* 1847. Paris, Béchet-Labé. 

Traité des syphilides ou maladies vénériennes de la peau , par 
P.-L.-A. Cazenave. Paris, Labé, 1843; grand in-8®, avec atlas in- 
folio. 

Notice historique sur L.-Th. Biett^ par M^ Ferrus; in-4\ Paris, 
1840 ; Bailiière. 

H8KB4 (Bouton de)i — Le Bouton de Biskra, maladie endémique 
du Sahara^ a été étudié par les médecins militaires^ et depuis une 
vingtaine d'années des travaux nombreux ont établi d'une manière à 
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peu près complète Thistoire de cette curieuse affection, qui semble 
d'ailleurs, sous plusieurs rapports, se rapprocher du bouton d'Alep. 

On doit à M. le docteur Poggioli, alors chirurgien aide-major, le 
premier travail qui ait été publié sur cette maladie intéressante qu'il 
aidait eu occasion d'observer à Biskra en 1844-1845 et qui avait 
atteint tous les militaires de la garnison, au nombre de SOO environ. 
Depuis elle a été étudiée par un grand nombre de médecins de Far- 
inée, et ces travaux sont résumés, dans une brochure plus récente 
^(1860), dans laquelle M. Hamel a fait une étuda comparée pleine 
d'intérêt et la plus complète possible du bouton d'Alep et de Biskra. 
lit maladie cutanée, ou dermatose ulcéreuse de Biskra, comme 
l'appelle M. Poggioli, consiste dans un bouton qui s'ulcère, suppure, 
se convertit en une croûte plus ou moins épaisse, et se termine par 
une cicatrice indélébile. 

(( Le point qui doit être envahi par la maladie, dit M. Hamel, est 
ce le siège d'un léger prurit, longtemps avant qu'aucun changement 
(c de coloration ou de texture soit appréciable. Mais un moment ar- 
ec rive où une exploration attentive permet de sentir, dans l'épaisseur 
c< du derme, un petit tubercule arrondi du volume d'un pois ou d'une 
« fève. Ce tubercule, qui fait corps avec la peau, reste quelque temps 
c< stationnaire et n'attire l'attention du malade que par une déman- 
« geaison plus ou moins vive ; puis il grandit, proémine sous forme 
c< d'une petite tumeur conolde, rouge, dont l'épiderme, après s'être 
« fendillé, sse soulève en écailles minces, qui se détachent par pla- 
ce ques circulaires, pour se renouveler ensuite... » 

Bientôt il survient une excoriation qui se creuse peu à peu ; les bords 
sont taillés à pic, légèrement en relief ou tout à fait de niveau avec la 
peau qui est rouge, formant un cercle plus ou moins étendu. La du-' 
rée de cette période est de vingt à trente jours. Dans la troisième pé- 
riode, la suppuration qui était abondante, d'une odeur sut generis^ 
diminue beaucoup. La plaie prend un aspect plus régulier, plus uni- 
forme ; ce qui demande plusieurs semaines, souvent plusieurs mois* 
Enfin, dans la quatrième période, la suppuration redevient plus abon- 
dante, elle est mieux élaborée. Le travail de réparation commence. 
La plaie se couvre de croûtes jaunes qui peuvent se renouveler trois oU 
quatre fois avant la guérison complète. La cicatrice se forme, et^ lors- 
qu'elle est effectuée, elle a un aspect livide, d'une couleur brune vio- 
lacée. Peu à peu l'auréole érysipélateuse environnante perd de son in- 
tensité, pâlit et se coi^fond avec la teinte ordinaire de la peau; la 
cicatrice acquiert l'aspect d'une cicatrice de brûlure au troisième de- 
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gré, et conserve les caractères d'une membrane serrée, d'un blanc 
mat ; elle esl indélébile. (M. Massip, cité par M. Hamel.) 

La maladie de Biskra présente d'ailleurs plusieurs variétés. Ainsi 
M. Hamel a admis une forme essentiellement croûteuse sans ulcéra- 
tion. Quelquefois le bouton unique suppure superficiellement sans 
faire des progrès nouveaux, et, tout en se terminant néanmoins tou- 
jours par une cicatrice, a une durée beaucoup plus courte. 

La maladie de Biskra peut consister dans un seul bouton ; le plus 
souvent, il y en a plusieurs, cinq ou six. Au lieu d'une seule pustule, il - 
y en a quelquefois vingt à trente semblables, chez lesquelles le travail 
d'ulcération et de réparation a lieu dans les phases indiquées 
(Poggioli). Quant à l'ulcère, il varie en étendue, de quelques milli- 
mètres à deux centimètres. 

Le Bouton de Biskra se montre surtout aux membres et à la face, 
beaucoup plus rarement au tronc. Il attaque indifféremment les Euro- 
péens, les individus de la race arabe et juive indigène, les hommes et 
les femmes, quoique dans les rapports des médecins de l'armée les 
hommes figurent en plus grand nombre. Il peut même se manifester 
après que l'on a quitté le pays. 

Quant aux récidives, les exemples n'en seraient pas rares, d'après 
M. Hamel, malgré l'opinion contraire.des indigènes. Il cite, d'après 
M. Guyon ( Voyage d'Alger au Ziban. Alger,! 852), un médecin mili- 
taire, M. Bedie, qui a subi lui-même deux atteintes de la dermatose 
zibanienne ; la seconde alors qu'il était depuis deux mois déjà à Phi- 
lippeville. 

La marche du Bouton est essentiellement chronique. Sa durée, qui 
parait être en moyenne de quatre mois, peut aller jusqu'à quinze et 
dix-huit. L'émigration,, de l'avis de tout le monde, l'abrège beau- 
coup (Hamel). 

. Le Bouton de Biskra n'est point spécial à l'oasis de ce nom, on l'ob- 
serve aussi dans toute la zone des Ziban, et dans le sud-ouest de l'Afri- 
que. On a affirmé à M. Bertherand qu'il règne dans le désert. (Méde- 
cine et hygiène des Arabes.) 

Le Bouton est essentiellement endémique : en général il apparaît 
après les cli^leurs de l'été. 

Les 105 cas* qui composent l'épidémie de 1847-1848 se distribuent 
ainsi, eu égard à l'époque exacte d'apparition : 

Novembre Décembre | Janvier 

31 59 15 
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Les indigènes voient dans cette coïncidence de l'appâritioa du Bon* 
ton avec Fépoque de la maturation des dattes un rapport de cau-^ 
salité. 

Par analogie, comme on a attribué le Bouton d'Alep aux eaux du 
Coiq, on a cherché la cause du Bouton de Biskra dans celles de 
rOued-el-Kantara, qui prend sa source dans les montagnes voisines de 
Batna, et coule, avant d'arroser l'oasis de Biskra, au milieu de monta- 
gnes formées de sel gemme. 

L'eau a un goûtsaumâtre désagréable, 'dont on parvient difficile- 
ment à la dépouiller, mais auquel on finit par s'habituer; elle purge 
les nouveaux arrivés ; sursaturée de sel pendant Tété, elle est trouble et 
limoneuse après les pluies. Elle précipite le savon et cuit mal les légu- 
mes ; jusque il y a quelques années, l'Oued- el-Kantara fournissait à 
tous les besoins des indigènes et de la garnison, et la quantité d'eau 
ingérée atteint, à l'époque des chaleurs, de telles proportions qu'on 
pourrait, avec une apparence de vérité, lui faire jouer un rôle impor- 
tant dans la pathogénie du bouton. . . 

Avant de trancher la question, il importe de ne pas perdre de vue 
1° qu'on boit de l'eau saumâtre dans beaucoup de localités, jouissant 
des mêmes conditions de température que Biskra, et que cependant 
la dermatose zibanienne y est inconnue; 2"* que depuis quelque temps 
la garnison fait usage d'eau de citerne, alimentée par les pluies et 
dépurée par une filtration bien entendue, et qu'elle est encore en 
proie aux atteintes de l'endémie. (Hamel.) 

On l'a attribuée àl'atmosphère pulvérulente particulière auxZibans. 

Enfin, suivant M. Bertherând, une grande loi domine la pathologie 
des pays chauds, loi d'élimination rendue nécessaire par des condi- 
tions particulières d'absorption et d'infection... Des miasmes, éma- 
nations des terres vierges ; des torrents non-encaissés, des irrigations 
artificielles imprègnent l'économie et agissent à la manière d'un agent 
toxique, dont elle cherche à se débarrasser par toute voie possible. En 
Algérie, la peau, incessamment excitée par l'élévation de la tempéra- 
ture, devait être le lieu d'élection des efforts critiques de l'économie. 
Plus la cause croît en intensité, plus la fonction expiiltrice acquiert 
d'importance et d'énergie. La gale Bédouine, les diathèses (furoncu- 
Jeuse et phlegmoneuse), sont les premières manifestations critiques 
d'une série dont le bouton de Biskra et le bouton d'Alep constituent 
la plus haute expression. Comme corollaire il ajoute : « Il y a dix ans, 
l'oasis de Biskra baignait dans l'atmosphère infecte de vastes nappes 
d'eau saumâtre, piscines, fontaines et égouts tout à la fois des habi- 

COMPENDIUM, — T. I. — '" LIV. ^ 
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taats. La civilisation intervient : assainit la localité; les Arabes eux- î^ 

mêmes proclament qu'ils respirent un air plus salubre ; et que le ^ii 

nombre des boutons a diminué d'un quart. Pourrait-on refuser de se r^\> 

rendre à révidence ? » (Hamel.) ^'t: 

Le Bouton n'est pas contagieux. On n'a pas jusqu'ici tenté de Tino- '1 

culer. On ne l'observe pas chez le chien, comme le Bouton d'Âlep. ^.^ 

Si le Bouton de Biskra a une tendance, fatale à l'ulcération^ il n'est ti> 
jamais grave et guérit toujours, tout en laissant une cicaUîce indélé- 
bile. 

Gomme pour toutes les maladies de ce genre, malgré d'assez nom- h 

breuses expérimentations, la thérapeutique n'est pas encore fixée. On i j 

a vanté les amers, les toniques, les excitants, les mercuriaux, le sou- <j 

fre, l'iodure de potassium, la cautérisation, l'excision. ^ 

Les habitants du Zab mangent du chien ; les indigènes de Biskra 
emploient l'écume que forme l'eau, avec laquelle on fabrique le savon 

noir (Bertherand) ; ou même ne font rien, persuadés qu'ils sont de h 

l'inefficacité de tous les traitements. s 

PoGGioLi. — Essai sur une maladie cutanée nouvelle, ou derma- ^' 
tose ulcéreuse observée à Biskra. (Thèse. Paris, 1847.) 



M. Hâmel. — Étude comparée des Boutons d'Alep et de Biskra. 
(Paris, Rozier, 1860.) 

BiiEGWY (Nicolas de), chirurgien de Paris, naquit en 1652. Il 
publia un livre sur les maladies vénériennes, qui a ceci de remar- 
quable qu^il est un des premiers qui ont inauguré la transition entre 
l'époque où lesdoctrines humorales avaient conservé tout leur empire, 
et celle où la syphilographie va avoir ses historiens à part, des livres 
faits exprès pour elle, où enfin elle va devenir une spécialité. 

Nicolas de Blegny parait être le premier qui ait discuté sérieuse- 
ment sur l'antiquité des maladies vénériennes, combattant ïorigine 
napolitaine^ qu'il rejetait comme une fable ridicule, et appuyant son 
opinion sur des données empruirtées aux livres anciens et surtout aux 
Arabistes : le premier aussi il a mis en avant cette hypothèse bien 
probable, que sous le nom générique de lèpre ou de ladrerie on avait 
confondu avant le quinzième siècle la plupart des symptômes syphi-^ 
litiques. 

Le point important du livre de Blegny consiste dans son système 
sur la nature, sur l'essence de la syphilis, car là se trouvent résumées 
toutes les opinions dont il n'était que le reflet. Gonune il plaçait le 
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principe des affections syphilitiques dans la semence, Biegny a tout 
d'abord donné une théorie complète de la matière spermatique, qu'il 
représente comme composée des éléments qu'il avait substitués à ceux 
du Cartésianisme ; éléments terrestre, alcali, acide, liquide, éthéré, 
igné : il suppose que différentes semences sont mélangées dans une 
même matrice ; qu'il en résulte une fermentation véhémente ; que les 
parties subtiles se dégagent, traversent les pores de Toi^ane qui les 
contient et envahissent l'économie : ces parties subtiles sont des sels 
volatilisés qui infectent à la manière des venins. Pour Biegny, la ma- 
tière vénérienne n'était donc que des acides, mêlés et incorporés, avec 
assez de corpuscules spiritueux et ignés, pour leur donner l'activité 
nécessaire à la pénétration de l'économie et à la production des symp- 
tômes syphilitiques. 

Blegily, répondant ex professa à certaines objections que l'on pou- 
vait faire à son système, dit que le farcin et d'autres maladies propres 
aux animaux ont beaucoup de rapport avec les maux qui chez l'homme 
sont appelés vénériens. 

La cause génératrice ou matérielle des maladies vénériennes était 
donc des acides, et ce point posé, il restait à discuter sur les causes 
communicatives, ou la contagion. Àl'époque où écrivait Biegny, exis- 
tait encore cet esprit d'exagération qui avait dénaturé presque tous 
les livres du siècle précédent ; ainsi notre auteur admet que la conta* 
gion pouvait avoir lieu par exhalation, et il cite le fait d'un enfant de 
neuf ans qui aurait contracté une chaude-pisse pour être resté assis 
sur les genoux de son père, affecté lui-même de ce symptôme I 

Appliquant sa doctrine séminale àTétiologie de la syphilis, Biegny 
s'en sert pour expliquer comment il se fait que, de plusieurs hommes 
ayant des rapports avec la même femme, les uns sont infectés alors 
que les autres restent sains : il suppose que, cette femme, n'ayant pas 
pris déplaisir avec tous, a pu épargner quelques-uns en ne les met- 
tant pas en contact avec sa propre semence. Aussi Biegny faisait-il de 
l'excitation voluptueuse une condition essentielle de la contagion sy- 
philitique. 

Une fois la cause générative établie, il restait à expliquer le mode 
d'action de ce principe spécial. 

Si la matière vénérienne attaquait seulement la superficie de la 
peau, il y avait ulcère; si, au contraire, elle rongeait les fibres de ces 
parties et y produisait une dureté sensible par la coagulation du peu 
d'humidité que l'on rencontre dans le lieu affecté, avec une certaine 
callosité des bords de la plaie, il y avait alors chancre. Cette indura^ 
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tion, signalée) tant de fois, était considérée par Blegny comme an- 
nonçant un degré déjà avancé de la maladie, car il dit que c'est une 
marque évidente que les acides vénériens ont pénétré plus profondé- 
ment les parties. Si la matière vénérienne, pénétrant plus profondé- 
ment encore, déterminait une inflammation des parties qui servent à 
la génération, avec altération des vaisseaux spermatiques et corrup- 
tion de la semence, il y avait alors gonorrhée. 

Quant au bubon, Blegny le considérait comme une crise heureuse 
et salutaire qui, en attirant la matière vénérienne vers les aines, 
aidait ainsi l'économie à se purger du venin dont elle était in- 
fectée. 

Si Ton ajoute quelques considérations plus pratiques sur le 
phimosis et le paraphimosis, on aura la description de ce que 
Blegny appelait la vérole particulière. Pendant cette première 
période, les acides vénériens n'avaient eu encore qu'une action 
locale, exprimée par des symptômes que l'on appelle aujourd'hui 
primitifs , bien que tous puissent être suivis des accidents de la 
vérole générale ; aussi recommandait-il d'éviter les grands remèdes, 
c'est-à-dire un traitement antivénérien. Il conseillait pour le chan- 
cre la cautérisation qui, selon lui, enrayait la marche des acides 
syphilitiques ; et il faisait traiter la gonorrhée par ce que l'on ap- 
pellerait aujourd'hui une méthode simple, c'est-à-dire par les émol- 
lients, les tisanes rafraîchissantes, les diurétiques, et enfin les astrin- 
gents en boissons et en injections. Pour le bubon , il ne s'agissait 
que de favoriser la crise tentée par la nature. Blegny croyait d'ailleurs 
à la récidive facile des gonorrhées, et je crois qu'il était en cela inspiré 
par une bonne pratique et par une saine observation. Disons enfin 
que Blegny avait pressenti parfaitement l'identité des divers accidents 
syphilitiques, quand il disait : <c Que d'une femme qui aura une 
chaude-pisse, on n'en prend pas nécessairement cette indisposition, 
mais qu'on en peut tirer une matière propre à la faire, ou à causer 
des ulcères, des chancres ou la vérole, selon les différentes parties où 
elle s'attache. » 

Continuant l'application de la théorie au développement de la sy- 
philis, Blegny suppose que les acides, rendus de plus en plus actifs et 
pénétrants, envahissent l'économie tout entière, altèrent le sang, ra- 
vagent les organes intérieurs, piquent et rongent les os, d'où naissent 
tous les symptômes de la vérole, les douleurs ostéocopes, les pustules, 
les exostoses, la carie des os, etc. Cette partie de l'ouvrage de Blegny 
est riche en études consciencieuses sur les douleurs vénériennes, et 
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présente une appréciation assez importante des pustules véroliques, 
remarquables, dit-il, par leur apparence sèche et aplatie, par les peti- 
tes écailles que l'on y remarque, par la rondeur de leur circonférence 
et leur couleur rouge orange. On voit avec quel soin ce chirurgien 
avait établi Y ordre successif des symptômes syphilitiques. Cependant, 
convaincu déjà par les faits, il dit que cet ordre n'est pas nécessaire et 
constant, et que Ton a pu voir des malades chez lesquels les os étaient 
pourris, avant qu'ils eussent souffert aucun des accidents dont ce 
symptôme est ordinairement précédé. 

Après l'application de son système, Blegny discute les effets du 
mercure, et le repousse comme étant inhabile à remplir l'indication 
demandée ; il vante au contraire les sudorifîques, la décoction de 
gaiac, les diurétiques, surtout les purgatifs, tout ce qui pouvait enfin 
tendre à délivrer, par élimination, l'économie, de ces acides qui la- 
vaient envahie. Il se prononce enfin avec beaucoup d'énergie contre ce 
qu'on appelait les grands remèdes, c'est-à-dire la salivation, admise 
alors comme un symptôme heureux, comme une voie ouverte à l'éli- 
mination du poison syphilitique. 

Quoi qu'il en soit du livre de Blegny, ce qu'il importe de constater, 
c'est le changement qui s'était opéré dans les idées des syphilographes. 
Il ne sera plus question désormais d'intempérie sèche ou huriiide, 
froide ou chaude. Mais s'il n'en devait pas résulter un progrès nota- 
ble pour la science, on remarque une certaine tendance à apprécier 
un principe particulier, agissant à la manière des venins. 

Le livre de Blegny, tout en conservant un peu de ses doctrines, 
clôt la période de l'ère Galénique et commence celle qu* on peut appeler 

la période delà spécialité syphilitique. 

♦ 

M. DE Blegwy. — L'Art de guérir les maladies vénériennes, expli- 
qué par les principes de la nature et de la mécanique. — Paris, 1693, 
in-12. —La Haye, 1683, in-8°. —Lyon, 1692, in-12. — Amster- 
dam, 1696, in-8*. — Trad. Londres, 1676, in-8^ 

BLEiwwoRRiiAGiE (de ^>.6vva, mucus, et peTv, couler). — La bien- 
norrhagie est une inflammation spéciale de la membrane muqueuse 
de l'urètre, consistant dans une sécrétion plus ou moins abondante 
de pus, mêlé à du mucus (muco-pus). — Connue dans tous les 
temps, elle a reçu une foule de dénominations dont il suffira de 
rappeler ici les principales. — Gonorrhée (ydvoç , semence, et pgco), 
profluvium seminis, passio virgae, arsure, échauffaison, échauffe- 
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ment , catarrhe de la verge, écoulement vénérien, chaude*pisse, et 
enfin blennorrhagîe, nom que lui a donné Swediaur, et qu'elle a con- 
servé depuis. 

Historique. — La blennorrhagie a été connue dans les temps les 
plus reculés. On en trouve des traces aussi haut que l*on puisse re- 
monter dans l'antiquité. C'est un des arguments sur lesquels on s'est 
appuyé à bon droit pour démontrer l'ancienneté de la syphilis. 

On trouve, dans le Lévitique de Moïse, établie déjà la contagion 
des écoulements que les anciens ont désignés par le terme générique 
de gonorrhée. On connaît ces règlements politiques, par lesquels le 
législateur voulait ramener à des règles hygiéniques pures les po- 
pulations juives, que leur esclavage en Egypte avait plongées dans une 
dégradation profonde et dans l'oubli de tous les soins externes. 

Toutefois, il faut arriver jusqq'aux Arabes pour trouver des indi- 
cations plus précises. On lit dans Jean Mésué S qui écrivait au hui- 
tième siècle, un passage où Ton trouve clairement indiquée la 
théorie de l'urine purulente ; cette ardeur d'urine dont Ferrerius de- 
vait faire un des caractères du mal français : 

<t Détériora sunt quae fiunt in lacerto, qui est inradice virgœ, et ano, 
eo, quod^sit in capite, quod est, quia indiget exsiccatione forti, et 
minus malum est quod fit in pelle, et siquidem sint in parte exte- 
riori, sunt nota et sensui manifesta. Si vero in via et ductu urinse, 
cognoscuntur ex dolore magis ia urinae egressione, et sanis egre- 
diente ante urinam. » {Opus 1477, cap. 6.) 

Plus tard, Michel Scott (1477) a tracé ces paroles remarquables : 
c< Des femmes deviennent livides et ont des écoulements. Si une 
femme est dans cet état (si vero mulier fluvium patiatur), et si un 
homme vient à la connaître, la verge de celui-ci est facilement in- 
fectée, comme on le voit chez les jeunes gens qui, ignorant cela 
( quandoque vitiantur virga, quandoque lepra), ont souvent la verge 
malade. Il faut savoir aussi que, si un écoulement existait à l'époque 
delà conception, l'enfant vient au monde plus ou moins vicié. Ainsi 
l'honaîme doit s'abstenir du coït, et la femme lui résister par pré- 
voyance... » 

Roger de Parme a décrit (1498) le catarrhe de la verge caractérisé 
par de la sanie sortant par l'urètre (sanie exeunte per virgam) 

* Opéra divi Joanais Mesue, 1833, pract. siirrim. Il, p. 4, sect. i, ch. xiv. 
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L'ancienneté de la blennorrhagie est incontestable, et d'aiUenrs 
personne ne la conteste aujourd'hui. Mais il est curieux de signaler, 
dans son histoire, les rôles différents qu'elle a joués et de remarquer 
comment, arme à deux tranchants, son ancienneté a servi à appuyer 
les doctrines les plus opposées. 

Ainsi, tout en conservant toujours son caractère principal, c'est-à- 
dire sa propriété contagieuse, elle n'a été d'abord qu'un accident 
isolé, se rattachant à l'hygiène. Peu à peu, elle a été réunie à plusieurs 
autres affections vénériennes dépendant d'un coït impur. Ainsi, les 
Arabistes admettaient une certaine virulence, mais seulement de la 
part delà femme, dont les organes génitaux pouvaient cacher un prin- 
cipe matériel vénéneux quelconque, qu'ils appelaient impureté, cor-- 
ruption, mais rien ne les conduisait à faire agir cette contagion 
humorale de l'homme à^la femme. 

La syphilis n'existait pas encore de toutes pièces. La blennorrhagie 
devint une maladie distincte, chez les auteurs du seizième siècle, 
qui, pour expliquer l'origine nouvelle de la syphilis, avaient admis 
diverses périodes d'amoindrissement dans les accidents de la fa- 
meuse épidémie de 1492. Fernel, en traçant d'une manière nette et 
précise les caractères spéciaux, mentionne pour accidents primitifs, 
^les ulcères, les bubons, lesgonorrhées. Il admet un agent mystérieux 
qu'il compare, pour son mode d'action, au virus rabique. 

La gonorrhée fut donc considérée dès lors comme un symptôme 
de la syphilis, jusqu'à ce que, trois siècles plus tard, le type syphiliti- 
que fût démembré par la théorie du double virus. 

Il faut signaler ici un fait important par ses conséquences, c'est l'opi- 
nion soutenue par Astruc pour appuyer sa thèse de la nouveauté de 
la syphilis, que la gonorrhée était toute nouvelle et datait de l'épi- 
démie. 

Astruc a faussement conclu de certaines situations acceptées sans 
examen, au lieu de chercher si l'opinion d'une gonorrhée virulente 
ne s'est pas établie par ces mêmes procédés d'élimination, à l'aide 
desquels s'est constituée la maladie vénérienne de Fernel. 

D'abord, la période gonorrhéique d' Astruc n'est pas justifiée par 
les écrits des contemporains. Ainsi, il n'est pas exact de dire que 
l'on n'a commencé à parler de ce symptôme syphilitique qu'en 1550 
à peu près. Alexandre Benedetti*, qui écrivait en 1497 sa Médecine 
universelle^ dit, livre IV, chap. vi, à propos du mal français : Les 

« 

^ Omnium a vertice ad calcem morborum signa, indicationes, edit. 1539. 
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hommes sont souvent atteints^ surtout à cette époque^ (Tuh écoule— 
ment que les Grecs appelaient gonorrhée {viris geniturœ profluvzum 
quem yovôppoiav Grabci vocant^ sœpe evenit)^ ce qui veut dire que 
la gonorrhée était alors fréquente, et que si tous les auteurs, qui ont 
parlé du morbus gallicus^ n'en ont pas fait mention, c'est que ce 
phénomène n'avait rien de nouveau pour eux. La gonorrhée a été 
signalée à toutes les époques de Tépidémie, par Benedetti^ par Jean 
Lange, par de Béthencourt, qui, dans son nouveau Carême de péni- 
tence^j imprimé en 1S27, raconte l'histoire d'un jeune homme qui, 
depuis un an, était affecté d'un écoulement de sanie virulente par la 
verge, et qu'il guérit par les dessiccatifs. 

Si, d'un autre côté, dès l'année 15S0 on s'est occupé d'une manière 
plus spéciale de ce symptôme, c'est que la disparition des accidents 
principaux de l'épidémie lui avait donné une importance qu'il n'avait 
pas auparavant. 

En résumé, la gonorrhée n'a pas été un fait postérieur à Tappari- 
tion de l'épidémie ; la qualification de virulente n'ajoute rien à la 
prétendue spécialité de ce symptôme, puisque, en réalité, les auteurs 
qui en ont parlé dans le seizième siècle n'y ont vu, pour la plupart, 
que ce que les anciens avaient cru trouver dans cet écoulement, c'est- 
à-dire un flux involontaire de semence. La gonorrhœa gallica^ soit 
qu'elle eût pour caractère le flux de semence {profluvium geniturœ) , 
soit qu'elle fût basée sur la théorie de Vurine purulente, était le 
calque exact de la gonorrhée ancienne, et il faut nécessairement con- 
clure de cette identité que la blennorrhagie, méconnue par les anciens, 
l'a été de même par les auteurs du seizième siècle, mais qu'elle a 
existé de tout temps, avec les mêmes caractères, qui n'ont rien perdu 
de leur valeur, pour être mal appréciés et mal décrits ; que l'erreur 
des Grecs, continuée par les écrivains de Tépidémie, prouve que rien 
n'était changé pour ceux-ci dans les signes extérieurs de la gonor- 
rhée^ comme rien n'était changé, en effet, dans les caractères vrais 
de la blennorrhagie ; que la dénomination da virulente, adoptée par 
Astruc pour trancher d'une manière plus sensible la distinction éta- 
blie par Fallope, ne^constitue nullement un symptôme nouveau, mais 
rend, en effet, à un symptôme existant de temps immémorial son vé- 
ritable caractère et surtout sa véritable origine ; enfin, que la blennor- 
rhagie avait reconquis sa place dans la symptomatalogie de la sypliilis, 

^ Voy. Traité des SypkUis, Al. Gazenave, 1843, introd., p. 54. 
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de la méine manière que celle- oi a repris le rang qui lui était dû dans 
la nosologie des affections humaines. 

C'est cette opinion qui non-seulement a été Torigine de la théorie 
du double \iru8, mais qui, renchérie plus tard, a fait regarder la go- 
norrhée ancienne ou nouvelle comme n'ayant rien de commun avec 
la syphilis. Ainsi, au lieu de voir tout naturellement la preuve de 
Tancienneté de la syphilis dans ce fait incontestable que les accidents 
gonorrhéiques ont été connus dans tous les temps, on y a trouvé la 
raison d'une séparation complète, opinion adoptée aujourd'hui par des 
hommes à bon droit d'une grande autorité. M. Ricord, dont les tra- 
vaux ont détruit la confusion qu'au commencement de ce siècle l'école 
dite moderne, l'école physiologique, avait jetée sur les maladies véné- 
riennes, a conservé pour la blennorrhagie les théories des non-viru- 
listes. 

« En dépit de ceux, dit-il, qui depuis Paracelse, Béthencourt et 
a Fallope, ont voulu faire delà blennorrhagie non symplomatique du 
c< chancre, une maladie nouvelle, identique à la syphilis, les recher- 
« ches que j'ai faites, corroborant les descriptions si précises d'Alexan- 
« der Benedictus et de Calaneus, ont donné aux doctrines de Balfour, 
« de Tode et de Duncan, la valeur et la solidité que Bell leur aurait 
« données lui-même, s'il eût pu, comme nous le pouvons aujourd'hui, 
«'expliquer les faits prétendus exceptionnels. » (Lettres sur la syphi- 
lis, pages 24, 25.) 

Quoi qu'il en soit, jusque vers la fin du siècle dernier, tous les sy- - 
philographes avaient considéré la blennorrhagie comme pouvant être 
Texpression de la maladie syphilitique : si quelques auteurs, Fallope à 
leur tête, avaient cherché à établir une distinction entre les gonor- 
rhées vénériennes et les gonorrhées simples, l'esprit de réaction n'était 
pas allé plus loin, et nul n'avait mis en doute que ce qu'on appelait la 
vérole, c'est-à-dire la syphilis générale, ne put être la suite et la con- 
séquence d'un écoulement blennorrhagique. 

L'école anglaise donna la première le signal des attaques qui de- 
vaient tendre à la destruction du type syphilitique. 

L'ère de la réaction contre la nature syphilitique de la blennorrha- 
gie commence à Balfour, médecin anglais de la fin du siècle dernier, 
qui prétendit assimiler ce symptôme à tous les écoulements qui peu- 
vent affecter une membrane muqueuse, au coryza par exemple. 
Cette opinion fut bientôt érigée en système ; de làles théories du célèbre 
médecin danois Tode, et de Bell, à qui l'on doit attribuer la célébrité 
que cette doctrine acquit bientôt; car tous les praticiens niaient alors 
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que la blennorrhagie fût Texpression de la maladie syphilitique . Le 
chirurgien d'Edimbourg a posé en principe que la gonorrhée peut 
bien être le produit d'une inflammation virulente, mais qu'elle n'est 
jamais un accident dû au virus syphilitique. 

Cette théorie fut défendue dans les premières années du dix- 
neuvième siècle par Bosquillon, le savant traducteur de Bell, par 
Hernandez, par Carmichael, par CuUerier neveu. D'un autre côté, elle 
fut repoussée par un grand nombre d'auteurs, et notamment par Cul- 
Içrier, par Lagneau, par Yidal, par M. de Castelnau, qui soutenaient 
la doctrine de l'identité. Mais elle trouva un éclat nouveau dans 
le brillant enseignement de M. Ricord, qui, ainsi que je viens de 
le dire, la retira des débris de l'école physiologique sur lesquels 
il édiûa de nouveau la syphilis. 

Ainsi, vieille comme l'homme, plus vieille que lui (Ricord), la blen- 
norrhagie fut longtemps regardée comme un mal vénérien, avant 
que le type syphilitique fût constitué. Considérée, lors de répidémie 
du quinzième siècle, par les uns, comme un mal ancien, étranger 
à l'épidémie ; par les autres comme un mal nouveau, et à ce titre 
faisant partie de la vérole ; et séparée plus tard du faisceau syphiliti- 
que, elle est arrivée jusqu'à l'époque moderne, constituant toujours 
pour un grand nombre de praticiens un symptôme de la syphilis, 
au même titre que le chancre, mais étant, pour un plus grand 
nombre peut-être, une maladie tout à fait distincte ; constituant ce- 
pendant parmi, les non-identistes, pour quelques-uns une maladie 
virulente à part; tandis que, pour les autres, elle n'est plus qu'une 
inflammation simple, absolument ce qu'elle était pour Jourdan, 
Richond, Desruelles, et toute l'école physiologique. 

En résumé, la théorie de l'école anglaise a eu un grand reten- 
tissement médical, et elle compte aujourd'hui de nombreux parti- 
sans. 

Je dois ajouter que, tout en respectant les graves autorités sur les- 
quelles elles s'appuient; dans ma conscience, ce sont les doctrines les 
plus funestes par la séduction desquelles les médecins puissent se lais- 
ser entraîner. J'essayerai de le démontrer plus loin, autant que le 
comportent les limites de cet article. 

BiiEimoRHAGiE €HEZ li'HOiniiiE. — Stmptômes. — Dans un inter- 
valle qui varie de quatre à huit jours, après le coït infectant , le 
malade éprouve , au commencement de Turètre, une sensation de 
chaleur, de prurit incommode. Les besoins d'uriner sont plus fré- 
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q^i«nts, pas encore douloureux. L*urine est plus chaude, pour ainsi 
I. Bientôt un suintement muqueux mouille les lèvres du méat, 

quelquefois de bonne heure tache le linge. 

Ces deux symptômes de la blennorrhagie, douleur et écoulement, 
^v^arient d'ailleurs suivant la marche, l'acuité, la durée de la mala- 
die. Ce n'est d'abord, comme je l'ai dit, qu'une titillation, une dé- 
mangeaison légère, qui, le plus souvent, ouvre la scène; — quel- 
quefois même c'est avec un sentiment de plaisir qu'il commence à 
distiller^ goutte à goutte^ le long de F urètre^ un peu de sérosité lym" 
phatique et visqueuse. (Astruc, t. III, p. 2.) 

Bientôt les lèvres du méat se gonflent, deviennent plus rouges^ et 
l'on sent une certaine chaleur qui approche de plus en plus de la 
douleur. Celle-ci augmente pendant la sortie de l'urine, dont le pas- 
sage dans l'urètre détermine une sensation de brûlure, d'où le nom 
populaire de chaude-pisse. A mesure que la maladie devient plus 
intense, la douleur semble s'avancer du côté du col de la vessie. Au 
bout de quelques jours, la miction cause une douleur des plus vio- 
lentes, qui se fait sentir surtout au périnée, à l'anus; quand le ma- 
lade croise les jambes ; elle est augmentée par la défécation et surtout 
par les érections que l'on observe très-fréquemment dans le cours de 
la blennorrhagie, et qui sont très-opiniâtres. Le passage du sperme, 
sur la muqueuse enflammée, est aussi très-douloureux; et au moment 
de l'éjaculation, l'on éprouve un mal tout à fait déchirant. L'émission 
séminale est souvent alors accompagnée d'une hémorrhagie légère. 

Quant à l'écoulement, on sait qu'il ne consiste pas, comme on Ta 
cru pendant si longtemps, dans un flux séminal; cette opinion, qui 
lui avait fait donner le nom de gonorrhée, a été détruite par Hunter, 
et surtout par Swediaur qui lui a substitué la dénomination de blen- 
norrhagie, écoulement de mucus. 

C'est d'abord une humeur légère, filante, trouble et visqueuse, qui 
englue l'extrémité du conduit (Astruc). Quand elle s'est desséchée, le 
premier jet d'urine cause une vive douleur en brisant la croûte mu- 
queuse qui se reproduit bientôt. La matière de l'écoulement s'épais- 
sit; c'est un mélange de pus et de mucosités; ce muco-pus devient 
crémeux; il prend une couleur jaune verdâtre. 

A mesure que la maladie augmente, le gland et le prépuce se tumé- 
fient ; la verge est dure et douloureuse ; la difficulté d'uriner croît de 
jour en jour, avec une sensation de chaleur brûlante dans toute 
l'étendue du canal. Le jet de l'urine a diminué de volume. 

La blennorrhagie est, d'ailleurs, plus ou moins aiguë. Au bout de 
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douze à quinze jours, souvent plus tard, la douleur diminue ; elle n'a 
plus lieu que pendant rémission des urines ; la verge est moins dure,* 
les érections moins fréquentes. L'écoulement, moins abondant, perd 
peu à peu ses caractères; il repasse par les phases qui ont signalé 
son accroissement; il redevient d'un jaune moins foncé, puis d'un 
blanc sale; il est moins épais; et bientôt, tous les autres symptôncies 
ayant cessé, il ne reste plus qu'une humidité incolore, analogue à 
celle qui avait présidé au début. — La guérison a lieu au bout d'un 
mois ou six semaines. 

Quelquefois la durée est beaucoup plus longue. La maladie con- 
siste alors dans une goutte, comme une goutte de lait, qui se présente 
au méat tous les matins, si Ton presse le gland avant d'uriper; et 
aussi dans une facilité extrême d'augmentation de l'écoulement sous la 
moindre influence, .mais toujours sans douleur, sans phénomène 
autre que le fait de l'écoulement lui-même; c'est ce qu'on a appelé 
bleimorrhée, (Sv^ediaur.) 

Telle est la marche la,plus habituelle de la blennorrhagie , mais 
elle se présente avec des phénomènes d'acuité différents ; elle peut 
être entravée par un grand nombre d'accidents et compliquée de plu- 
sieurs affections plus ou moins graves. 

Plusieurs auteurs ont admis divers degrés. Lagneau en décrit quatre, 
signalés surtout par l'acuité, l'intensité différente des phénomènes, 
la gravité des accidents. Cette gravité, cette intensité sont en rapport 
avec le siège de l'écoulement, qui, dans le premier degré, prend com- 
munément sa source à un poiœe eUdemi de r extrémité de la yerge^ 
s'étend progressivement et peu à peu en arrière, de manière que 
l'inflammation, dans le troisième et le quatrième degré, se fixe avec 
violence sur la prostate et la vessie. 

On a décrit, sous le nom de blennorrhagie sèche ^ une forme dans 
laquelle on constate tous les symptômes habituels, moins l'écoule- 
ment. Signalée par Fabre, elle a été étudiée particulièrement par 
M. Baumes. 

Il serait impossible, on le comprend, d'admettre une blennorrha- 
gie sèche^ sans écoulement^ si l'on prenait cette dénomination dans 
son acception rigoureuse. Mais il y a toujours, dit M. Baumes, une 
quantité, qzielque petite qu'elle soit, de itiatière contagieuse sécrétée. 

Avec cette réserve, il n'y a pas de raison pour rejeter une forme 
particulière, à suintement peu abondant et quelquefois inappréciable 
pour le malade. (Baumes; Précis théorique et pratique sur les ma- 
ladies vénériennes. Lyon, 1840; tome I.) 
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Les complications de la blennorrhagie sont d'ailleurs assez nom- 
breuses. Ainsi dans Tétat suraigu « les tissus sous-jacents à la 
a muqueuse de Turèthre s'engorgent; les petites glandules, où abou- 
« tissent les lacunes de Morgagni, les glandes de Cowper, la prostate 
« elle-même, tous ces organes s'enflamment quelquefois ; ils suppu- 
te rent rarement, surtout la dernière glande. On sent que le canal est 
« noueux. Les abcès qui se fornient çà et là s'ouvrent dans l'urètre 
« ou en dehors, mais cette terminaison est plus fréquente à mesure 
« que l'on avance vers le gland. Sur les côtés du frein, il se forme 
« quelquefois deux petits foyers qui toujours s'ouvrent au dehors. » 

(Vidal.) 

Quelquefois, alors que tous les symptômes s'amoindrissent, ou 
même disparaissent, non-seulement la douleur persiste, mais elle 
s'exaspère. Cette douleur, qui se fait surtout sentir le plus près du 
gland, est quelquefois continue avec des exacerbations. Le plus sou- 
vent elle est intermittente et revient par accès qui peuvent être pro- 
voqués accidentellement; c'est une véritable névralgie. Ce n'est pas 
d'ailleurs le seul trouble nerveux que la blennorrhagie puisse laisser 
dans le canal urétral. Ainsi B. Bell et M. Lagneau ont signalé, sous 
le nom de sensations extraordinaires de Vurètre^ une modification 
de la sensibilité normale : une sensation continuelle de fourmillement, 
dit Lagneau. D'autres fois, au lieu d'un état hyperesthésique ou d'une 
sensibilité pervertie du canal, il y a anesthésie complète dans un ou 
plusieurs points de l'urètre : quelquefois, suppression absolue de la 
sensation voluptueuse qui accompagne l'éjaculation. M. de Gastelnau 
a publié un cas de ce genre, avec induration et épaississement des 
parois du canal. 

Au plus fort de l'inflammation, les érections devenant plus fré- 
quentes et opiniâtres, le canal enflammé ne pouvant pas se prêter à 
tous les développements que prennent les corps caverneux, il survient 
ce qu'on a appelé la chaude-pisse cordée. La verge, très-dure, très- 
douloureuse , se courbe ordinairement en bas, quelquefois sur les 
^ côtés. Il arrive quelquefois, dit Astruc, que la verge ne s'étend 
qu'avec beaucoup de douleur ; et, en s'étendant, elle est obligée de 
se recourber en haut ou de côte\ mais ce cas est rare et n'arrive que 
dans les grandes gonorrhées. B. Bell a observé deux fois la courbure 
en haut. Vidal Ta constatée lui-même. 

L'inflammation gagné quelquefois la prostate', et il est des cas où 
elle se propage dans tout l'appareil urinaire. Dans la prosiatite, il 
peut survenir une rétention d'urine complète (v. Prostaiité). Quant à 
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la néphrite et à la cystite, qu'on a appelée blennorrhagiques, leur 
histoire ne présente rien de bien spécial, si ce n'est peut-être l'in- 
fluence étiologique de la brusque suppression de l'écoulement 

Il arrive souvent dans les blennorrhagies très-aiguës que la matière 
de l'écoulement contienne un peu de sang, le plus souvent sous forme 
de stries. D'autres fois, c'est une véritable hémorrhagie^ soit par 
excès d'inflammation, soit par lésion physique, par rupture de vais- 
seaux à la suite de l'érection, du coït, ou encore quand le malade a 
voulu rompre la corde. Quelques auteurs ont admis une diathèse hé- 
morrhagique. Le sang peut couler en abondance; il est d'un rouge 
rutilant, on diraitsiu sang artériel. Cette perte amène toujours une 
amélioration , *une diminution dans les accidents inflammatoires. 
Mais (dit Vidal) là où il y a rupture de l'urètre, on pourra observer 
plus tard un rétrécissement inodulaire, le pire de tous les rétrécisse- 
ments. L'urétrorrhagie n'est pas grave par elle-même; le plus ordi- 
nairement elle cède facilement au repos, aux adoucissants. Au be- 
soin, on aurait recours aux applications et injections froides, aux 
injections astringentes avec le perchlorure de fer (Foumier), à la 
compression externe ou interne à l'aide d'une sonde introduite dans le 
canal. 

Quelquefois, pendant le cours de la blennorrhagie, on observe le 
gonflement des ganglions inguinaux. Cet accident assez rare, au 
moins d'une manière relative, a donné lieu, au point de vue des 
doctrines, à des interprétations différentes, dont nous retrouverons 
l'examen à l'article £t< don. Dans quelques cas, indépendamment des 
ganglions, les vaisseaux lymphatiques eux-mêmes s'engorgent tantôt 
dans une grande partie de la longueur, et alors il se forme un petit 
cordon dur, rougeâtre, douloureux ; tantôt, au contraire, un point 
seul est affecté, et il se forme un petit abcès (v. Bubon ) . 

La blennorrhagie peut se compliquer encore d'une inflammation 
de la muqueuse aérienne (v. Cophose)^ de Yophthalmie, de Y arthrite^ 
de V épididymite^orchite (v. ces mots). 

« 
Le siège de la blennorrhagie chez l'honmie est l'urètre. Nous avons 

vu que la balanite constitue un symptôme à part (v. ce mot), et ce 
n'est que par une extension peu rigoureuse, cliniquement parlant, 
que l'on a décrit la blennorrhagie oculo-palpébrale, anale, buc- 
cale, etc. ' 

Dans les occasions, assez rares d'ailleurs, où l'on a pu faire Tau- 
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topsie d'individus atteints de blennorrhagie aiguë, on n'a jamais 
constaté qu'une injection plus ou moins marquée de la muqueuse, 
xkxxe rougeur quelquefois presque insignifiante. 

C'est à Littre, puis h Gockburn, médecin anglais du commence- 
ment du siècle dernier, que Ton doit les premières notions un peu 
précises du siège de la blennorrhagie. Mais c'est surtout depuis Mor* 
gagni et Hunter qu'elles ont pris un caractère pratique. , 

Hunter dit qu'en 1753, disséquant deux hommes exécutés, préci- 
sément lorsqu'ils soufiFraient l'un et l'autre d'une gonorrhée très- 
grave, il ne trouva aucune ulcération, mais seulement les deux urèthres 
un peu rouges, surtout près du gland. » Depuis cette époque, dit-il, 
mon attention n'a cessé de se porter d'une manière spéciale sur cette 
question d'anatomie pathologique, et j'ai ouvert l'urètre d'un grand 
nombre de sujets, qui avaient une gonorrhée au moment de leur mort, 
sans jamais trouver une seule ulcération. Du reste, j'ai toujours 
trouvé l'urètre plus rouge qu'à l'état normal dans le voisinage du 
gland. » [Traitéde la Syphilis^ trad. par M. Richelot, 1845, p. 192). 

StoU, dans une autopsie qu'il fit sur un homme mort ayant la 
gonorrhée, trouva, dit-il, un peu d'inflammation, à un doigt et 
demi dans le canal, et un peu de phlogose avant le bulbe. Pas d'ulcé- 
ration (RoDet). 

Astley Cooper a fait Tautopsie d'un supplicié atteint de blennorrha- 
gie ; il constata une injection lie de vin de la muqueuse au niveau 
de la fosse naviculaire et de la région prostatique, d'où elle s'étendait 
jusque dans l'intérieur des canaux éjaculateurs ( Œuvres chirurgi-- 
cales). 

Dessault dit avoir également remarqué une sorte de phlogose vers 
la fosse naviculaire ; il ajoute que l'urètre était plus humide que dans 
l'état normal, et qu'en pressant les tuniques il avait fait transsuder 
des pores et des cryptes muqueux une humeur pareille à celle qu'on 
trouvait dans le canal; qu'il avait quelquefois vu des desquama- 
tions sur la tunique interne de l'urètre, mais jamais de vrais ul^ 
ceres. 

Ph. Boyer, qui a eu l'occasion d'examiner l'urètre chez un jeune 
homme enlevé par une péritonite dans le cours d'une blennorrhagie 
aiguë, n'a trouvé que de la rougeur dans la partie antérieure du 
canal 4 

CuUerier neveu {Dict. en 15 vol.j art. Blennorrhagie) a disséqué 
un urètre affecté d'inflammation récente chez un sujet mort par suite 
d'un accident; il constata l'existence d'une vive rougeur avec injec^ 
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tion vasculaire dans la fosse naviculaire; de là partaient des lignes 
rouges qui se prolongeaient dans la partie moygnne du canal et 
allaient rejoindre des prolongements analogues partant d'une autre 
plaque rouge qui en occupait la portion membraneuse. D'ailleurs, la 
membrane muqueuse paraissait avoir conservé sa consistance et son 
épaisseur ordinaires. Elle présentait à la surface du mucus puriforme, 
mais pas de solution de continuité. 

Dans ces derniers temps, les curieuses recherches endoscopîques 
de M. Desormeaux ont fixé d'une manière plus précise les altérations 
anatomiques. Ainsi, dans la partie antérieure du canal d'abord, et, 
plus tard, successivement au bulbe, à la portion membraneuse et 
à la portion prostatique, la muqueuse est rouge, dépolie. Elle pré- 
sente l'aspect des érosions qui se forment sur le gland dans la bala- 
nite. 

Quand la blennorrhagie est plus avancée, les altérations de la mu- 
queuse se localisent ordinairement à un point, quelquefois très- 
limité. Souvent alors elles deviennent plus profondes; la muqueuse 
s'épaissit, s'indure, s'excorie. Il peut survenir d'autres lésions encore, 
et notamment ces formes diverses d'épaississement, de brides, etc., 
qui appartiennent à Thistoire des rétrécissements, et aussi une lésion 
signalée par M. Desormeaux : la granulation urétrale^ que nous 
retrouverons à propos de la blennoirhée dont, suivant lui, elle serait 
caractéristique. 

Bi.Ei«ivoREHACiii: CHEZ tA FEROUB. — Stmptomes. — Précédée, 
comme chez l'homme, de quelques symptômes avant-coureurs, la 
blennorrhagie, chez la femme, s'annonce, quelques jours après un 
coït infectant, par une chaleur au vagin, une irritation qui, d'abord, 
a quelque chose d'agréable, mais qui bientôt devient douloureuse ; 
il survient alors un gonflement inflammatoire qui quelquefois per- 
met à peine d'introduire le bout du doigt dans l'anneau vulvaire. 
Puis des élancements, d'abord à l'extérieur et plus tard plus pro- 
fonds, et, au milieu de tous ces symptômes augmentés par le passage 
de l'urine, un prurit des plus incommodes. La marche est fatigante, 
et, d'un autre côté, la malade ne p*eut rester longtemps assise à la 
même place. Le frottement du linge est sensible, insupportable. 

Au bout de quatre ou cinq jours, il s'établit une sécrétion qui, 
après avoir passé par les phases que nous avons signalées pour celle 
de l'urètre de l'homme, dont elle présente d'ailleurs tous les carac- 
tères, constitue un écoulement muco purulent. Cet écoulement, dont 
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l'abondance est en rapport avec l'acuité de rinflammation, est beau- 
coup plus considérable que chez l'homme, à cause de sa nature mixte. 
La matière blennorrhagique se rassemble vers la fosse naviculaire, et 
souvent on la fait sortir en grande quantité en rapprochant les 
grandes lèvres l'une de Tautre. 

Quand la blennorrhagie est intense, les nymphes, les grandes 
lèvres, le périnée s'enflamment, se gonflent ; les mouvements que 
veut faire la malade pour rapprocher ou écarter les cuisses sont très- 
douloureux; et, dans ce cas, V écoulement est si âcre^ dit B. Bell, qu'il 
excorie les nymphes et les grandes lèvres et cause des douleurs que ne 
pourraient ressentir les hommes. 

Au milieu de tous ces symptômes, qui appartiennent en grande 
partie à la' vaginite, la compagne obligée de la blennorrhagie aiguë, 
les plus importants sont ceux que l'on observe du côté de l'urètre. 
Ainsi, on constata une espèce de roideur, une saillie douloureuse et 
rouge au pourtour du canal. Une exsudation muco-purylente s'en 
échappe, soit spontanément, soit par une légère pression qu'on 
exerce en introduisant le doigt dans le vagin et en l'appuyant de bas 
en haut et d'arrière en avant, de manière que la pulpe agisse sur le 
canal de l'urètre; et enfin, la malade éprouve une sensation parti- 
culière, comme d'un corps qui voudrait s'échapper de la vulve. 

M. Alph. Guérin, qui a publié sur ce sujet des observations 
cliniques très-remarquables {Maladies des organes génitaux externes 
de la femme ^ Paris, 1864), a constaté que dans la plupart des cas les 
femmes n'éprouvent aucune douleur dans le canal de l'urètre, et 
que, à part l'augmentation de l'irritation locale que produisent les 
quelques gouttes d'urine qui tombent sur les surfaces enflammées, 
la miction elle-même n'est pas douloureuse. Cependant, pour peu 
que l'inflammation ait envahi profondément le canal, les envies 
d'uriner sont fréquentes, et il y a un véritable ténesme que M. Guérin 
regarde comme très-rare . 

Ainsi^ titillation, démangeaison à l'orifice du vagin, notamment 
vers le raphé; marche et session pénibles; élancements profonds, 
douleur vive ; grandes lèvres humectées, à leur partie inférieure, de 
matières rouges, plus ou moins épaisses, beaucoup plus abondantes 
que chez l'homme; dernières gouttes d'urine qui, tombant sur la 
commissure inférieure, renouvellent les douleurs, ce qui n'a pas lieu 
dans les flueurs blanches ; éréthisme du pourtour de l'urètre ; écou- 
lement muco-purulent qui s'échappe spontanément du canal, ou 
qu'on en a fait sortir par la pression ; dans quelques cas, inflamma- 
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tioD du col, douleur excessive de Tutérus, de la vessie^ et alors répu- 
gnance extrême pour le coït, malgré réréthisme continuel du clitoris, 
contrairement à ce que Ton observe dans les écoulements d'une 
autre nature ; quelquefois , région hypogastrique tendue ; glandes 
inguinales douloureuses; et enfin, plus rarement, fièvre plus ou 
moins intense ; tel est le cortège des symptômes qui caractérisent la 
blennorrhagie aiguë chez la femme. 

Les accidents de la blennorrhagie chez la femme sont moins nom- 
breux que chez Thomme. Outre ceux dont je viens de parler, outre 
la complication de petits foyers purulents autour de l'urètre, on a 
signalé aussi chez elle V arthrite et Y ophthalmie, mois beaucoup moins 
souvent, a Si l'on ne tenait compte, dit M. Guérin, que de l'opinion 
des auteurs qui ont étudié la question superficiellement, on serait 
tenté de croire que l'on observe les arthrites blennorrhagiques aussi 
souvent chez la femme que chez l'homme, mais il n'en est pas de 
même quand on consulte des médecins qui ont consacré une grande 
partie de leur vie à l'étude des maladies des femmes. Ainsi, M. Cul- 
lerier n'a observé l'arthrite blennorrhagique que deux ou trois fois 
en neuf ans. Pour moi, je n'ai eu, en quatre années, qu'une fois l'oc- 
casion de robserver,|et encore n'oserais-je pas affirmer que ce ne fût 
pas une coïncidence de rhumatisme ordinaire avec un écoulement 
blennorrhagique. Jamais je n'ai vu chez les femmes de Lourcine une 
ophthalmie qui ait pu être rapportée à la blennorrhagie. x> 

Enfin, on a signalé un accident qui n'est pas moins rare, 
et que l'on a comparé à l'orchite chez l'homme, c'est Vovarite, 
qui a été très-bien décrite, d'ailleurs, par M. Ricord. La possibilité 
évidente de cette extension de l'inflammation du vagin à l'ovaire 
suffit-elle pour admettre une ovarite blennorrhagique ? 



On a toujours été en désaccord sur le siège de la blennorrhagie chez 
la femme ; et plus que jamais, aujourd'hui, qu'après avoir rejeté la 
blennorrhagie syphilitique, on en crée de toutes les espèces, la con- 
naissance de ce siège est devenue importante. Swediaur a vivement 
critiqué B. Bell qui avait avancé que le siège de la gonorrhée viru- 
lente chez les femmes est toujours dans l'urètre, et la plupart des 
auteurs modernes regardent la blennorrhagie urétrale au moins 
comme étant extrêmement rare. 

Placer exclusivement, dit Vidal, le point de départ de la phleg- 
masie à la vulve, au vagin ou à l'urètre, c'est s'exposer à sortir des 
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faits. La blennorrhagie peut avoir ces trois points de départ, et c'est 
le plzis souvent par le vagin qu'elle débute {loco citato). 

L'urétrite, dit CuUerier, est la plus rare de toutes les inflamma- 
tions blennorrhagiques de la femme (A. Guérin). 

D^un autre côté, on trouve dans le Cours de Maladies syphilis 

tiques de Petit-Radel (t. I, p. 144) une citation curieuse : a Graaf 

« disait que les glandules qui entourent t orifice de Vurètre étaient 

a chez l'homme, comme chez la femme, le siège de la blennorrhagie. . . 

« Si quidem meatus urinarii exitum circumstantqs partes in quibus 

<c lacunarum exitus terminantur^ mucosà quadam materie obsessas, 

« ac interdum extdceratas reperies... Sur le cadavre d'une femme 

« morte, ayant cette maladie, il vit : Utero ejusque vaginà irmoxiis^ 

ce corpus glandulosum, sive prostatas urethrœ, mali affectas fuisse 

« (Z)e mulierum organis generàtioni inservientibus^ etc., Leyde, 

a 1672).» 

«c II faut reconnaître, dit M. Ricord, que la membrane muqueuse 
« urétrale, dans les deux sexes, est plus souvent malade, à la suite 
<c de rapports sexuels, que les autres muqueuses des organes géni- 
(( taux. Ce fait est un argument pour les partisans de la contagion 
« virulente ; je le corroborerai, si Ton veut, par cette proposition, qui 
« me paraît incontestable, qu'une femme atteinte de blennorrhagie 
« urétrale peut être considérée comme l'ayant le plus souvent con- 
« tractée avec un homme atteint de blennorrhagie. » {Lettres sur la 
Syphilis^ p. 42.) 

Enfin, voici quel est sur ce point important le résultat des observa- 
tions de M. Alph. Guérin : 

« J'ai longtemps hésité, dit-il, avant de formuler une opinion 
« opposée à celle qui a généralement cours dans la science. Chez 
a toutes les femmes, qui avaient une blennorrhagie, je trouvais une 
« urétrite. Je voulus subordonner mon jugement à une plus longue 
« expérience. J'attendis encore, me plaignant de trouver une uré- 
« trite] dans les cas même où la vaginite avait disparu* Aujourd'hui, 
« ma conviction est faite, el je peux vous assurer que vous penserez 
« comme moi, si vous examinez attentivement l'urètre dans tous 
« les cas de blennorrhagie que les femmes soumettent à votre obser- 
ve vation. Du mucus en plus ou moins grande quantité peut exister 
« dans le vagin sans que le médecin soit en droit de diagnostiquer 
« une blennorrhagie virulente ; mais, si cet écoulement coïncide avec 
(( une urétrite, le doute n'est plus permis. C'est le signe le plus cer- 
u tain de la virulence de la maladie {loco citato^ p. 302). » 
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C'est entre ces deux opinions extrêmes, qui refusent le siège uré- 
tral à la blennorrhagie ou qui n'admettent pour elle que ce siège lï?» 
unique, que sont venues se glisser ces variétés de blennorrhagies .^1 
simple, syphilitique ou virulente, admises sous le nom de vulvite, de 
vaginite et autres, même par les auteurs qui reconnaissent à l'urètre 
une espèce de spécialité, comme M. Ricord lui-même et surtout 
comme M. Guérin. 

Le siège de la blennorrhagie chez la femme, comme chez Thomme, 
est l'urètre. Ce fait, qui semble perdre de son importance à Tétat :à 
aigu, au milieu des symptômes de la vulvite, de la vaginite, etc., 
dites virulentes, en reprend une extrême à l'état chronique, comme 
nous le verrons plus loin, à propos de la blennorrhée. H 



BLEiVNOBRHAGiE DES DEUX SEXES. — Came^ fiature. — On a 
admis, à côté de la blennorrhagie, une foule de variétés, depuis 
l'écoulement simple qui n'est contagieux dans aucun cas , celui qui 
se communique dans certaines conditions seulement, celui qui n'est 
contagieux que pour quelques individus et pas pour d'autres, etc., 
jusqu'à celui qui, se propageant avec une extrême facilité, est issu d'un 
virus particulier, sui gêner is, du vincs blennorrhagique , Ces variétés 
se résument à peu près dans la théorie de M. Thiry, de Bruxelles, 
qui a savaipment étudié les maladies vénériennes, et qui a admis 
quatre espèces de blennorrhagie : la blennorrhagie simple , la 
blennorrhagie symptomatique du chancre urétral, la blen- 
norrhagie syphilitique et une blennorrhagie virulente , ayant 
son virus à elle, un virus spécial, qu'il appelle virus granu- 
leux. 

Ces variétés sont si nombreuses et si étrangères les unes aux 
autres, qu'un résumé étiologique est quelque chose d'impossible. 

Je n'ai pas à m'occuper ici des urétrites simples, assez rares d'ail- 
leurs, ni des diverses espèces de vulvite, de vaginite, etc., mais seu- 
lement de la blennorrhagie proprement dite, de la blennorrhagie 
vraie, contagieuse et par conséquent virulente. 

La blennorrhagie ne reconnaît qu'une seule cause, le virus syphi- 
litique. Elle ne survient que dans une condition unique, dans des 
rapports sexuels avec un individu préalablement infecté. 

Inutile, par conséquent, de nous arrêter sur cette série de causes, 
mises en avant depuis longtemps, rééditées de nouveau, et qui n'ont 
aujourd'hui d'autre valeur que de permettre au médecin un pieux 
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xnensonge pour rétablir la paix du ménage. Je veux parler des Queurs 
blanches, des règles, des écoulements cancéreux et autres de toute 
xia.t.ure. J'y reviendrai plus loin d'ailleurs, à propos de la blennor- 
rhée qui nous fournira l'explication assez simple de ces faits mysté- 
irieuz, qui ont pu conduire les meilleurs esprits à formuler hardiment 
c&t, aj.iom.eqae Ton peut donner ce qu'onn'a pas. 

X^ blennorrhagie, au môme titre que les autres symptômes syphi- 
litiques, le chancre, par exemple, se manifeste après une période 
ei'ÎDCubation. Elle est contagieuse. Elle infecte l'économie tout en- 
tière et donne lieu à ce que l'on a appelé la syphilis confirmée, consti- 
t.vitionnelle. 

« Hunter, qui a beaucoup insisté sur l'incubation, disait que les 
diverses formes de la maladie différententre elles sous ce rapport. La 
gonorrhée et le chancre apparaissent plutôt après le contact impur 
que ta syphilis constitutionnelle; et, des deux premières affections, 
c'est la gonorrhée qui se manifeste le plus promptement. » 

La matière virulente de la blennorrhagie agit comme le véhicule 
de tous les poisons morbides; elle manifeste son action après une 
incubation plus ou moins prolongée. Ce fait de l'incubation a été 
différemment interprété au point de vue de la valeur de cette condi- 
tion de la virulence. Se retranchant, par exemple, derrière les mots 
pltis ou moins long appliqués au temps de l'incubation et derrière 
les termes extrêmes admis par les auteurs : quelques heures (Hunter), 
cinquante et quelques jours (Bell) : on s'est demandé si c'est ainsi 
que se passent les choses dans les maladies virulentes oîi l'incuba- 
tion est incontestable? Assurément, oui... A côté des périodes en 
général à peu près fixes, il y a dans l'incubation de la variole et sur- 
tout de la scarlatine et de la rougeole, et surtout de la rage, des 
variations extrêmes aussi singulières. Or, en dehors de ces excep- 
tions, la blennorhagie a aussi, en moyenne, une période d'incuba- 
tion assez i-égulière pour qu'on la lui accorde, comme aux maladies 
auxquelles on ne la conteste pas. Cette période est de cinq à six jours 
à partir du moment du coït. 

Quant à la comparaison qu'on a voulu établir avec l'incubatioa 
du coryza après un refroidissement des pieds, elle ne me semble pas 
heureuse. Assurémenty on ne mouche pas immédiatement du muco~ 
pus après un refroidissement des pieds... Souvent même on n'en 
mouche pas du tout. Mais on est loin d'être aussi rassuré sur l'avenir 
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les pieds. Du reste, M. Ricord « ne nie pas l'évidence, et, par 
u conséquent, qu'entre l'action de la cause et l'apparition des pre- 
« miers phénomènes de la blennorrhagie, il ne se passe pas un 
« temps plus ou moins long ; mais riçn ne prouve que le temps qui 
« s'écoule entre l'action de la cause et l'apparition des phénomènes 
« morbides soit le résultat d'une véritable incubation virulenie. » 
(Lettres, p. 40.) 

Quelle que soit l'opinion que l'on puisse avoir sur la virulence de 
rincubation, le fait existe; il est incontestable, et il a son impor- 
tance. 

La contagion de la blennorrhagie est une condition indispensable 
de sa nature virulente; elle en est une faculté inséparable, comme 
mode d'invasion du poison morbide syphilitique, et enfin, la trans- 
missibilité contagieuse lui est inhérente comme aux autres symptômes 
de la syphilis. 

La contagion de la blennorrhagie est encore un fait' incontestable, 
et sur l'existence duquel on est généralement d'accord. Mais raccord 
cesse quand il s'agit des conséquences à tirer de sa contagion. Pour 
les uns, et c'est le plus grand nombre, la blennorrhagie est conta- 
gieuse, à l'occasion d'un principe virulent particulier, sui generis, 
distinct du virus syphilitique, absolument comme pour certaine forme 
du chancre, ainsi que nous le verrons plus tard. Pour d'autres, c'est 
une affection vénérienne^ c'est-à-dire qui, à quelques exceptions près, 
reconnaît toujours pour origine l'acte vénérien. C'est, dit M. Four- 
nier, la plus vénérienne de toutes les affections vénériennes. C'est une 
maladie spéciale, ayant son individualité propre, constituant une 
unité pathologique distincte ; elle diffère de la balanite, du chancre, de 
7 a syphilis. Elle est contagieuse, mais elle ri est pas virulente. C'est 
une inflammation simple, sans que « pour cela il s'ensuive qu'elle 
« soit identique avec l'urétrite. Si, comme le disent les partisans 
<c d'un virus particulier, on ne peut méconnaître un état blennorrha- 
tt gique^ une diathèse, en vertu de laquelle se produisent des acci- 
<c dents qui relèvent d'une cause générale, comme les arthropathies, 
tt l'ophthalmie, etc., ces accidents sont des accidents de hasard^ 
tt irréguliers, exceptionnels, que Ton n'observe d'ailleurs, d'après 
« M. Ricord et beaucoup d'auteurs, qu'avec la blennorrhagie de 
<c l'urètre. » Ceci est exact, puisque c'est là la véritable blennor- 
rhagie. 

Telle est la thèse soutenue, avec talent d'ailleurs, par M. Fournier; 
mais, quand il demande où sont les symptômes qui la différencient 
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d'une inflammation simple et qui dénotent la présence d'un principe 
virulent, on pourmit lui répondre que ce sont précisément ceux-là, 
d^abord, qu'il traite de symptômes de hasard, à défaut d'autres que 
nous énumérerons plus loin. On pourrait lui demander, à son tour, 
quels sont, en dehors de ces accidents de hasard, les symptômes qui 
différencient cette inflammation simple de Turétrite, avec laquelle 
on aurait tort de croire qu'elle soit identique? 

L'opinion qui, tout en séparant la blennorrhagie de la syphilis, 
admet un yirus particulier, se rapproche davantage de la doctrine de 
ridentité, et, par conséquent, de ce que je crois toujours être la vérité. 
Une afiection virulente, partant contagieuse, susceptible de créer 
une disposition générale de l'économie, etc., en vérité, c'est bien près 
de la blennorrhagie des identistes, de la blennorrhagie syphilitique. . 
Cela ne valait vraiment pas la peine de les séparer avec tant d'éclat. 
Mais elle en diffère , par l'impossibilité de devenir constitutionnelle 
à la manière de la syphilis, et de produire secondairement les mêmes 
symptômes. 

C'est cette différence qu'il me reste à examiner, autant que me le 
permettent les limites naturelles de cet article. 

La doctrine de l'identité avait déjà trouvé des contradicteurs quand 
elle fut attaquée surtout par Hernandez * , qui admettait, avant tout, 
l'existence d'un virus gonorrhéique seulement et niait l'identité, par 
ce fait que la faculté ulcérante n'appartenait pas à ce virus. Pour 
l'ulcération , le chancre était l'expression univoque de l'action du 
virus syphilitique. Pour le démontrer, il fit ces fameuses expériences 
que l'on sait, en inoculant à dix-sept forçats, indemnes de toute 
affection vénérienne, du pus gonorrhéique. Or, sur les dix-sept ino- 
culations, il obtint dix-sept fois des ulcères, la plupart opiniâtres, et 
quelques-uns avec toutes les apparences syphilitiques. Ces résultats, 
il faut en convenir, étaient loin d'établir la démonstration que cher- 
chait Hernandez. Aussi déjà admettait-il, pour expliquer ces cas 
embarrassants, des ulcères hors de la portée de nos regards (p. 134), 
des ulcères cachés dans l'urèthre, au fond du vagin, et qui n'en sont 
pas moins syphilitiques et contagieux (p. 273). 

Plus tard, M. Ricord reprit la question de la non-identité, et, 
comme Hernandez, il l'attaqua par l'expérimentation. Bientôt l'ino- 
culation, qui n'était qu'un argument pour Hernandez, devint un 



* Essai analytique sur la noriridentité des virus gonorrhéique et syphilitiquey par 
J.-F. Hernandez. Toulon, 1812. 
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système dans les mains du brillant expérimentateur; mais, après 
avoir eu un instant les honneurs du triomphe, Tinoculation de 
M. Ricord s'éclipsa^ et, comme les expériences de Hernandez^ ne 
laissa d'autres résultats que des armes qu'il était facile de retourner* 
contre sa doctrine. Mais laissons la voie expérimentale sur .laquelle 
nous pourrons bien, malgré nous, être ramenés de temps en temps, 
et abordons celle de l'observation clinique, que je préfère beau- 
coup. 

Je ne m'arrêterai pas à quelques arguments relatifs aux premiers 
accidents de la blennorrhagie. Pour le bubon, par exemple, on a dit 
que, dans la blennorrhagie, cette complication était plus rare qu'à la 
suite du chancre; qu'il n'avait lieu que dans la blennorrhagie uré- 
trale; qu'il est peu inflammatoire ; qu'il a peu de tendance à la sup- 
puration ; que le pus n'en est jamais inoculable. Mais, en laissant de 
côté la rareté relative, le siège urétral est précisément celui de la 
blennorrhagie; et, quant aux autres caractères, ce sont ^précisé- 
ment aussi ceux qui, aujourd'hui, démontreraient la nature syphi- 
litique. 

Bell avait dit, et depuis plusieurs auteul^, M. Baumes lui-même, 
qui est cependant un des champions de l'identité, que la blennorrha- 
gie ne produit jamais le chancre. D'un autre côté, on connaît ce fait 
si curieux de Vigarous, qui rapporte que six jeunes gens, au sortir 
d'un souper, eurent tour à tour commerce avec la même fille, et 
prirent tous la vérole : deux prirent des chancres et des poulains, 
deux prirent la chaude-pisse, un prit un chancre et le sixième un 
seul poulain. 

Je ne discuterai pas les hypothèses, par lesquelles on a voulu ex- 
pliquer ce fait ; je me contenterai de dire qu'elles n'ont pas empêché 
qu'il ne soit très-concluant. 

Et, d'ailleurs, de ce que Ton ne produirait pas le chancre avec du 
pus de la blennorrhagie, cela ne me semblerait pas suffisant pour 
ôter à celle-ci son caractère syphilitique. Mais il y a des observations 
positives dans lesquelles une femme, ayant une blennorrhagie, a 
donné un chancre. Ou bien on a repoussé ces faits, ou bien on les a 
expliqués par une hypothèse proposée par Hernandez. La personne 
qui donne la gonorrhée peut avoir récemment pris le virus syphili- 
tique d'un chancre, et celle qui le prend peut le lui enlever sans 
qu'il reste une parcelle à la première; Cette hypothèse, admise par 
MM. GuUerier et Ricord, équivaut à la reconnaissance du fait. Et, à 
côté de cela, on avance que le pus du chancre, lui, peut produire 
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une blennorrhagie. Dans cette réciprocité, il faut Tavouer, on est 
bien difficile de ne vouloir pas voir un air de parenté. 

Mais il vaut mieux aborder le seul argument sérieux. Oui ou non, 
la blennorrhagie peut-elle infecter l'économie entière, devenir, comme 
on dit, constitutionnelle et déterminer ultérieurement des accidents 
consécutifs, analogues à ceux qui sont le résultat du chancre et re- 
connus pour être caractéristiques de la syphilis ? 

Malheureusement, ici encore, nous verrons qu'avec des faits de 
même nature, observés avec la même bonne foi, on peut arriver, par 
des appréciations différentes, à des conclusions diamétralement op* 
posées. 

D'abord, avant tout, je suis obligé de revenir ici sur des causes 
générales et des conditions particulières d'observation, que j'ai déjà 
signalées ailleurs, et qui, évidemment, ont eu une influence extrême 
sur la différence des résultats. 

Depuis que M. Ricord a régénéré, pour ainsi dire, l'étude des ma- 
ladies vénériennes par des travaux cliniques très-remarquables et par 
des leçons que n'a pas tardé à populariser la finesse de son esprit, 
cette étude, grâce surtout à la sévérité d'observation qu'il y a intro- 
duite, a fait d'immenses progrès, qui lui ont valu, à bon droit, le 
litre de chef d'une école d'oîi sont sortis des élèves dignes du maître; 
mais, à côté du clinicien éminent, le théoricien a soutenu des doc« 
trines qui ont rencontré une opposition que son école n'a pas encore 
détruite. 

En général, les arguments qui ont été opposés les uns aux autres 
ont été puisés à deux sources différentes, à l'hôpital Saint-Louis et à 
l'hôpital du Midi. Dans celui-là, qui recevait surtout des maladies 
chroniques, on observait toutes les formes secondaires de la syphilis 
en remontant d'un fait accompli à la cause de ce fait et en parcourant 
souvent un intervalle de plusieurs années. Dans celui-ci, au con- 
traire, ouvert aux maladies aiguës, on avait, pour point de départ, le 
symptôme primitif, et, pour conclusion, un avenir douteux. C'était 
un intervalle de six semaines à deux mois, que l'on accordait au 
symptôme primitif, pour lui octroyer la qualité de syphilitique. Or 
cette période, qui est en effet la période ordinaire, est loin d'être la 
période absolue, même pour le chancre ; — à plus forte raison pour 
la blennorrhagie qui, pour le dire en passant, n'était reçue, d'ailleurs, 
que très-exceptionnellement dans les salles et pour laquelle les relevés 
statistiques ont donné en moyenne plusieurs années (neuf ans). Or, 
peut-on être autorisé à dire que jamais la blennorrhagie n'eSt suivie 
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de symptômes secondaires, par cela seul que six semaines, deux mois, 
un an ou plus, se sont écoulés sans qu'il y ait eu la moindre mani- 
festation. Où est la certitude? A la rigueur, où cela s'arrête -t-il? Et 
alors que vous aurez clos l'intervalle fictif que vous accordez, ne 
vous exposez-vous pas à voir, le lendemain, se manifester des acci- 
dents caractéristiques? J'en ai publié des exemples au bout de qua- 
rante ans {Traité des Syphilides), 

De l'autre côté, ce n'est pas la même chose : un malade se présente 
avec une syphilide (c'est de beaucoup l'expression la plus fréquente de 
la syphilis constitutionnelle). Voilà le fait. Cette syphilide n'a pas pu 
venir qu'à l'occasion d'un symptôme primitif, plus ou moins éloigné 
dans le passé. Ici, le fait est complet. Il reste à savoir quel, a été ce 
symptôme primitif; était-ce un chancre? était-ce une blennorrha- 
gie? etc. On a fait des objections tirées du peu de certitude que Ton 
peut se flatter d'avoir en interrogeant le passé du malade. Ceci est 
vrai ; et assurément Tapathie, le défaut de soins, l'oubli réel, la réti- 
cence intéressée, l'envie de tromper le médecin, etc., sont autant de 
causes d'erreur. Mais la valeur de ces causes a été beaucoup exagé- 
rée. S'il est incontestable que, dans bien des cas, il est difficile, quel- 
quefois même impossible, d'arriver à la vérité, il ne Test pas moins 
qu'il n'est pas permis de repousser absolument tous les témoignages ; 
et il y en a de nombreux aussi dont la véracité ne saurait être dou- 
teuse ni soupçonnée. 

Les observations qui vont du symptôme primitif à un avenir dou- 
teux ne sauraient autoriser une pareille formule : jamais la blenno- 
rhagie ne produit de symptômes secondaires. Les observations qui 
remontent du présent au passé ne sauraient être infirmées par une 
fin de non-recevoir absolue tirée du peu de confiance que l'on peut 
avoir dans les renseignements rétrospectifs. 

La blennorrhagie peut donc être suivie de symptômes secondaires. 
Mais alors le caractère infectant appartient à un chancre larvé! 

Ce chancre larvé, cette ultima ratio^ ne serait con^alable, à la 
rigueur, qu'à la période encore aiguë, lors de l'apparition de symp- 
tômes, plus ou moins hâtifs, la roséole, etc., symptômes sur les- 
quels, d'ailleurs, repose surtout la théorie négative de la spécificité 
de la blennorrhagie. 

Quand même (ce qui n'est pas) la blennorrhagie ne donnerait 
jamais lieu à ces premiers symptômes, perdrait-elle pour cela sou 
caractère syphilitique? Assurément, non; et, sous ce rapport, la doc- 
trine de M. Baumes, qu'on a appelée une doctrine de juâte milieu, 
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touche de près une vérité pratiqué pleine d'intérêt. M. Baumes, qui, 
nous l'avons vu, refuse à la blennorrhagie le pouvoir de produire un 
chancre, admet une diathèse capable de produire des phénomènes ' 
secondaires, semblables ou analogues à ceux qui sont la conséquence 
du chancre, seulement ils en diffèrent par leur degré d'intensité, par 
leur gravité, etc. Eh bien^ il y a là une observation qui touche, je le 
répète, à un point curieux, et qui n'a pas été étudié, de l'histoire de 
là blennorrhagie. D'une manière générale, à part les premiers symp- 
tômes de début, il est certain qu'il y a dans sa marche un cachet de 
chronicité particulière : dans la blennorrhée d'abord ; dans l'inter- 
valle si long qui, le plus souvent, la sépare des symptômes secon- 
daires; dans la forme, presque toujours la même et essentiellement 
chronique, de ces symptômes, etc. Mais j'ai trop d'antipathie pour 
les hypothèses pour insister en ce moment sur ce point obscur 
comme tant d'autres. 

La blennorrhagie, d'ailleurs (pour revenir à la théorie du chancre 
larvé, appliquée à l'état aigu), peut être accompagnée de symptômes 
que j'ai appelés primitifs. J'en ai publié aussi plusieurs exemples 
{loco citato). 

Au temps de l'inoculation, la ppssibilité du chancre dans l'urètre 
n'était pas une hypothèse ; mais depuis vingt ans tout a bien changé. 
Cependant, pour expliquer les symptômes constitutionnels à la suite 
de la blennorrhagie, on l'admet toujours. Mais à quoi le reconnaît- 
on? et quel est ce chancre? Est-ce par l'inoculation? D'après les 
idées actuelles, si elle ne réussit pas, l'expérience est évidemment 
sans signification ; si elle réussit, c'est un chancre mou qui est dans 
le canal , puisque lui seul est inoculable ; mais il n'est pas infectant. 
Alors l'expérience démontre que c'est à la blennorrhagie qu'il faut 
rapporter les accidents constitutionnels. 

Mais, quand il s'agit de symptômes secondaires, se manifestant au 
bout de quelques années, c'est bien autre chose. Sur quelle base 
peut-on s'appuyer, je ne dirai pas pour dém,ontrer, mais pour sup- 
poser qu'il y avait un chancre larvé ? 

Le chancre larvé est très-rare. Tout le monde le reconnaît. Mais il 
l'est beaucoup plus encore que certains auteurs ne veulent en conve- 
nir ; il est d'une rareté exceptionnelle. L'inoculation ayant fait défaut, 
on n'a aujourd'hui, pour le démontrer cliniqiiement, que les autopsies 
connues. Or,* on a vu quel en était le résultat. D'un autre côté, les 
observations de symptômes secondaires, après la blennorrhagie, sont 
loin d'être rares, et, quels que soient les chiffres que l'on veuille ali- 
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gner par fantaisie, la supposition' que l'on veuille faire avec des à 
peu près ; il y a impossibilité de faire le moindre rapprochement 
entre elle et le chancre larvé. On peut interpréter comme Ton voudra 
les relevés publiés jusqu'ici ; il n'en ressortira pas moins une certaine 
fréquence relative après la blennorrhagie. 

Je ne peux pas croire que ce n'est pas par erreur que M. Ricord a 
pu dire qviun médecin d'hôpital spécial pourra en rencontrer^ dans 
le cours de sa pratique^ dix, vingts trente exemples. (Leçons, p. 53.) 

Je peux affirmer que dans la mienne, assez modeste pourtant, il 
est bien autrement considérable, le nombre de gens que j'ai vus, 
surtout depuis quelques années, atteints de symptômes secondaires, 
et d'autant plus étonnés qu'ils n'avaient jamais eu la vérole. — Mais 
vous avez eu la chaude-pisse ? — Ah ! oui. 

Ces cas, déjà fort nombreux dans une pratique restreinte, ne me 
permettent pas, en toute conscience, de me rendre aux arguments 
qu'on renouvelle malgré tout ce qu'ils ont perdu de leur valeur. 

En résumé, aucune preuve, aucune démonstration sérieuse, n'est 
venue modifier les opinions que j'ai émises, il y a plus de vingt ans; 
l'expérience, au contraire, n'a fait que les confirmer. Partisan 
toujours de l'identité, avec Swediaur, avec Cullerier (l'oncle), avec 
Hunier, Lagneau, Vidal, M. de Castelnau, etc., je suis autorisé à 
formuler les conclusions suivantes : 

La blennorrhagie est syphilitique. Seule, elle est contagieuse. Elle 
peut être suivie, comme le chancre, d'accidents constitutionnels. 

Diagnostic. — Il est difficile de méconnaître chez l'homme, une 
blennorrhagie aiguë. L'urétrite simple, beaucoup plus rare d'ail- 
leurs, outre qu'elle se développe sous une influence particulière, non 
virulente, ne se présente jamais avec les caractères que nous avons 
tracés plus haut ; elle se manifeste sans péri de d'incubation ; elle 
n'est jamais contagieuse^ elle. ne reconnaît pas pour cause un coït 
infectant, etc. 

Pour ceux qui supposent un chancre larvé , le diagnostic est plus 
difficile, surtout s'il est situé profondément dans l'urètre : 

Je ne reviendrai pas sur l'inoculation qui est devenue un moyen 
infidèle. Mais cette difficulté extrême reconnue par ceux-là même 
qui sont le plus partisans du chancre larvé, jointe à sa rareté, extrême 
aussi, me conduit naturellement à ne parler que de celm du commen- 
cement de l'urètre. Celui-ci : on le reconnaît à une certaine dureté, 
un empâtement, une douleur sous le gland. Et même, en écartant 
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les lèvres dû méat, on peut quelquefois Yoir là surface ulcérée* Mais, 
dans tous les cas, on ne saurait s'y méprendre. Depuis le début jus- 
qu'à la fin des deux maladies, tout diffère. Ce n'est plus là cet écoule- 
ment proprement dit qui est le caractère de la blennorrhagie. C'est 
une humeur peu abondante qui sort de l'urètre, plus purulente que 
muqueuse, sous forme d'un pus mal lié, mêlé de sang ; peu ou point 
de douleur dans la 'miction. Rien de tous ces symptômes qui dépen- 
dent de l'acuité et de l'étendue de l'inflammation de la muqueuse 
urétrale, et qui forment le cortège, presque obligé, et tout à fait spé- 
cial, de la blennorrhagie. 

Quand, au bout de quelques jours, après le coït, la femme éprouve 
ces symptômes si intenses que nous avons vus appartenir à la blen- 
norrhagie aiguë, pas plus que chez l'homme le diagnostic n'est dif- 
ficile. Mais, s'il est vrai que l'inflammation de l'urètre soit presque 
fatalement compliquée de celle de la vulve et du vagin, on ne trou- 
verait cependant qu'obscurité si l'on voulait chercher les caractères 
du diagnostic de la blennorrhagie dans les symptômes propres à la 
vulvite et à la vaginite, alors même qu'il serait éclairé déjà par la re- 
lation consciencieuse des faits, les circonstances du coït, le temps qui 
s'est écoulé, etc. 

Le vrai caractère est dans le siège de la maladie, dans le siège uré- 
tral de la blennorrhagie, comme Ta reconnu M, Ricord, et comme 
l'a signalé M. Alph. Guérin avec tant d'insistance. 

« On peut regarder la vulvite comme virulente, toutes les fois 
« qu'elle coïncide avec une sécrétion muco-purulente de l'urètre 
c( (p. 255). » 

« Si l'on se rappelle la rareté de Turéthrite simple chez les femmes, 
« on comprendra de quelle importance est l'écoulement urétral, pour 
c< la nature de l'écoulement (p. 303). » 

L'intervention du spéculum, si précieusedans tant de circonstances, 
est complètement inutile ici ; outre qu'elle est douloureuse, elle n'est 
pas toujours sans inconvénient. Qu'elle constate d'ailleurs des rou- 
geurs plus ou moins vives, ou même la présence ou l'absence d'un 
chancre : tout cela n'a rien de caractéristique au point de vue de la 
blennorrhagie. 

Marche* Terminaison. — Après avoir duré un certain temps, la 
blennorrhagie tend à se limiter, les symptômes inflammatoires de- 
viennent de moins en moins intenses, et, dans les cas les plus ordi- 
naires, surtout pour une première blennorrhagie, et une blennor- 
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rhagie bien aiguë , la guérison a lieu en six semaines ou deux mois ; 
rarement avant. Si, au contraire , elle passe ces limites, elle peut se 
prolonger indéfiniment , et son histoire appartient à la blennor- 
rhée. 



Pronostic. — La blennorrhagie est assurément le symptôme pri- 
mitif le plus grave de la syphilis. Expression comme les autres, de * 
Tempoisonnement général, elle offre, comme symptôme local, une 
gravité tout à fait sérieuse, et à cause des accidents actuels qui peu- 
vent les compliquer, et à cause de ceux qu elle peut préparer. Tout le 
monde sait, pour ne signaler qu'un point, les malheureuses consé- 
quences possibles des rétrécissements. Enfin, passée à l'état chroni- 
que, elle devient une maladie virulente , contagieuse, incurable 
(voyez Blennhorrée\ et à ce titre on peusidt la conérer comme le 
foyer de la syphilis. 

Traitement, r- Depuis longtemps déjà on a essayé à enrayer la 
blennorrhagie à son début. Le traitement abortif consiste : V" dans 
l'administration à haute dose des balsamiques à l'intérieur ; 2** dans 
l'emploi d'injections caustiques ; 3** dans une méthode mixte qui a 
recours simultanément aux moyens internes et aux moyens locaux. 

Le premier mode, s'il est sans inconvénient, est aussi très-inef- 
ficace. 

Quant aux injections abortives proposées d'abord par Sîmmons 
(1780), puis préconisées par MM. Ricord, Debeney, etc., elles ont eu 
des résultats tels, qu'elles sont généralement abandonnées aujour- 
d'hui. Un instant en vogue, la méthode des injections caustiques a 
été généralisée et employée dans toute sa vigueur par M. Debeney. 
Il se servait de la formule suivante : 

Azotate d'argent 4 grammes. 

Eau distillée 30 — 

P. s. a. 

ÎTne seule injection lui suffisait. Il n'en faisait qu'une ; il atten-» 
dait vingt-quatre heures, et, si l'écoulement n'était pas terminé, il 
recommençait. 

M. Ricord, entre les mains duquel la méthode était pratiquement 
adoucie, faisait une, deux ou trois injections, du premier au troi- 
sième jour... seulement à dose beaucoup moindre (50 centigrammes 
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à 1 gramme). Et encore il administrait en même temps, à dose 
plus ou moins élevée, les balsamiques. 

Si la méthode abortive caustique, dont on ne comprend pas bien la 
raison d'ailleurs, et qui trouve une grande difficulté dans l'opportu- 
nité de son application, a eu des succès, elle a échoué plus souvent 
encore ; et devant ses inconvénients graves, et ses résultats toujours 
incertains, on a dû l'abandonner généralement. 

. M. Ricord lui-même y aurait presque entièrement, sinon complè- 
tement, renoncé ; et, dans tous les cas, il préfère ordinairement, au- 
jourd'hui, au nitrate d'argent, le sulfate de zinc et l'acétate de plomb, 
dans les proportions suivantes : 




Eau de rose 

Sulfate de zinc 

Acétate de plomb. . . • 



200 grammes. 
2 grammes* 
2 grammes. 



M. s. a. 



Ou encore, d'après la formule connue sous le nom d'injection du 
Midi : 

Eau distillée 200 grammes. 



M. s. a. 



Sulfate de zinc 

Acétate de plomb .... 
Laudanum deSydenham ( 
Teinture de cachou . . . ( 



1 gramme. 

2 grammes, 
de chaque 

4 grammes. 




^ 



Les injections doivent être faites trois fois par jour et maintenues 
environ trois minutes, chacune, dans le canal. 

Le traitement méthodique de la blennorrhagie chez l'homme est 
d'abord tout antiphlogistique. Il se compose de boissons adoucis- 
santes; de tisanes d'orge, de graine de lin, de chiendent; d'or- 
geat, etc., de bains émollients, généraux et locaux; du repos. Le 
régime alimentaire doit être doux, d'autant plus sévère que la mala- 
die s'annonce avec plus d'acuité. Ainsi, il se composera, au début, 
de bouillons, de potages légers, de légumes verts, de fruits cuits, 
d'eau rougie. Si le malade doit marcher ou rester debout, il devra 
éviter de le faire longtemps, et il aura soin de soutenir les testicules 
à l'aide d'un suspensoir ni trop large, ni trop serré. 

Au bout de quelques jours, quand l'acuité du début commence 
à diminuer, il faut instituer le traitement mercuriel. Je me sers ha* 
bituellement des pilules suivantes : 
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e de Habnemann. . . 

nauve 

Une matin et soir. 

'ens suilîsent. Le plus souvent, il faut avoir 
ntiblennorrhag^ques et uotammeat au copabu 

est i'antiblennorrhagique par excellence. On 
le un à trente grammes et plus, pris en plu- 
rant de la journée. Mais, outre le dégoût qu'il 
très-prononcée sur l'estomac et les intestins, 
ts, en empêche absolument la tolérance, 
l'infini la manière de l'administrer et a-t-on 
is des capsules gélatineuses. 
' mode de le faire prendre, surtout quand on 
un peu élevée, c'est, sans contredit, en po- 
lon. 
Voici la plus célèbre ; celle de Chopart : 

Baume de copahu 60 grammes. 

Alcool à 80 degrés 60 grammes. 

Sirop de baume de Tolu 60 grammes. 

Eau distillée de menthe poivrée 120 grammes. 

Alcool nitrique 



De deux à six cuillerées par jour. 

On peut, d'ailleurs, varier ces potions, qui ont toutes pour but de 
masquer par des correctifs le mauvais goût du baume de copahu ou 
d'en faciliter la tolérance : 

Baume de copahu. . [ de chaque 

Teinture de ratanhia | 60 grammes. 

Alcool nitrique 6 grammes. 

Eau de menthe 8 grammes. 

Sirop de capillaire. ... 30 grammes. 



Deux ou trois cuillerées dans le courant du jour. 

Baume de copahu 30 grammes. 

Sirop balsamique de Tolu. . . 60 grammes, 

Mucilage de gomme arabique. 30 grammes. 

Eau de rose 120 grammes. 

Acide vilriolique 12 grammes. 

F. s. a. 

Trois cuillerées par jour. 
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